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AVANT-PROPOS

Cerapport est le résultat d 6 drawvail collégial inédit, élaboré par un collectif de 60 contributeurs

et coconstruit avec plus de 8 000 citoyens votants ayant formulés prés de
250 recommandations . Soutenu par un « collectif externe » composé de 260 membres
citoyens et 51 partenaires institutionnels et médiatiques, ces premiers Etats Générauxont fait
| © o ld p eswutien massif et instantané. Réalisétout au long de la période du confinement, ce

rapport s 0 i ndamsunetréflexion a la fois transverse et transpartisane avec pour objectif de
(re)pensercollectivement une politique « post-covid » du Grand Age.

En effet, cette crise a mis en exergue les fragilités structurelles de notre systeme @ sanitaire et
meédicosocial & et leurs répercussions multiples, a la fois humaines, institutionnelles,
organisationnelles, etc. Elle a également montré les limites d & u peasée cloisonnée et une
confrontation inepte opposant les idées politiques, médicales, scientifiques, citoyennes, etc. En
outre, elle amontré | 81 mp od & ademarche plus constructive et la nécessittdes denr i ¢ hi
du savoir,de | 6 e x petrde i & @ x p ®deiclacun. & ce titre, la réactivité et | 6 i mpl i cat

citoyenne autour de ce rapport montre | 8 i mp od @ wapgroehe politique plus inclusive.

Cette initiative portée collectivement par trois acteurs de terrain issus de la « société civile » en
partenariat avec un « collectif diversifié », traduit la volonté d & i nuné réflexion collégiale dont
les « valeurs communes » permettent de dépasserles « différences individuelles ».

Ce rapport, inédit dans sa forme comme dans son contenu, est scindé en deux chapitres. En
premier lieu, il formule un ensemble de recommandations structurantes & coconstruites avec
tous 8 en faveur d & u pokique efficiente et bienveillante du Grand Age. Dans un second temps,
il s & ar tauteun tlee60 contributions écrites o élaborées par chacun des membres du
collectif & ciblant un sujet, une question, un enjeu lié a la séniorisation de la société, et sous
toutes sesformes.

Nous remercions les milliers de citoyens, experts, €lus, institutionnels, chercheurs, soignants et
partenaires, ayant ainsi contribué al 6 ® | a b dercette enteprise ambitieuse au service de la
collectivité.



INTRODUCTION

Encette période de confinement, la séniorisation continue !

Ce document se veut une contribution utile pour | & a v letémoigne d & u anrdition collective
pour que la crise du Covid-19 ne soit pas q u & uparenthése vite oubliée. Ces Etats généraux
initiés deés le début du confinement sont le fruit d 6 u ecoeonstruction entre des acteurs et des
experts engagés, des élus impliqués et des citoyens formésparl 6 e x p ®r i enc e

Ensemble,nous avonsfait le pari d & uinit@tive tranvsersale transpartisaneet«t r ans v e.r s 8 ©g

L 6 e nétadt alors de penser et d 6 a f f dolleateement la nécessité d 6 u poktigue de | 6 ©g e
Une vision politique de la séniorisation de la société. Une ambition collégiale fondée sur le
décloisonnement des acteurs rassemblant également toutes les générations. La séniorisation est

une réalité touchant la société dans son ensemble. Nous sommes tous, les jeunes comme les
vieux dans un monde qui prend de | 6 CCGge& nous sommes» de Camus: « j Obadoindesautres

qui ont besoin de moi », écrit-il dans L 6 H o méw@té. Les plus agés ont besoin des plus jeunes,

et les plus jeunes ont besoin des plus agés.

Cedocument veut aussiexprimer combien les plus agés, les vieux, ne sont pas « nos ainés», mais
desadultesq u @anvientd 6 ® c ceudtbeernt e ndr e

Des adultes participant de la vie du pays et dont le confinement a montré combien ils ont
manqué au tissu familial, amical et associatif.

Des adultes prenant ainsi leur part dans toutes les formes de solidarité : rappelons q u 6sorit Ies
premiers a faire tenir les associations, @ s 6 i mp | congme eaidants ou comme patients
partenaires auprés des plus agéset/ou fragilisés.

Des adultes avant tout citoyens et souvent engagés dans la vie de leur territoire, de leur
commune, de leur quartier.

Des adultes ayant une part a prendre dans ce débat, plus encore | o r s & ddg donstruire des
lois et des politiques les concernant directement.

Pasde politique des ainés sansles ainés Pasde politique des vieux sans se donner les moyens
d 0 e nt éamwvaxrladiversité des voix des plus agés. Pasde politique des ages sansprendre la
mesure des attentes, des contraintes et des situations caractéristiques traversées par les
différentes générations.

Comment mieux entendre et inclure les demandes de personnes fragilisées, notamment sur le

plan neurologique ? Combien de fois avons-nous entendu le terme « Alzheimer » lors de cette

crise ? Comment mieux écouter les besoins et les attentes des personnes agées handicapées ?
Comment renforcer la place et la parole des aidants comme celle des patients partenaires ? En

outre, pourrions-nous imaginer une politigue de soin sansprendre encompte | d e x p ®tlaenc e
demande des premiers concernés?



C 0 ebiem la tout | & e d¢ mowe démarche originale et de ce rapport collégial. En effet, il ne
s 0 am id © uénieme rapport commandé « d 6 ehaut » ni d & ucatalogue de revendications

pécuniaires. Il s 6 a d d® ttnavail inédit coconstruit « par le bas » proposant a la fois des
recommandations structurantes et des pistes varieesd 6 a m® | | agoartir te ragards croisés

Cesregards émanentd 6 e x pnapliqtiés, d 0 a ¢ tdetarmrain, d 6 ® daurssponsablespolitiques,
de représentants institutionnels, de citoyens, etc. Tous se sont ainsi impliqués, afin de porter le
débat, de faire entendre une voix 0 et une voie d complémentaire a la réforme porteuse d 6 wacte
fondateur sur un théme de cohésion sociale.

Y

A travers la démarche initiée, nous avons ainsi cherché a établir un échange citoyen en
présentant de fagon transparente,| 6 e n s desijprdpesitions élaborées par le collectif. Un vote
permettant ainsi de manifester son degré d 6 a d h ®seur chacune des propositions, mais
également d 6 dormuler de nouvelles. Cette dynamique «d 6 a etrewur » apermisd d e nrle ¢c hi r
projet et le structurer au plus prés de la vision des Francaiseset des francais souhaitant

s 6 i mp dansjapelitique du Grand Age.

Concernant le collectif, la démarche de vote proposée a été identique a la consultation citoyenne.
Pour autant, il ne s 6 a g ipas tamt ide rechercher absolument un consensus,les 60 membres du
collectif ayant des regards différents, parfois opposés, mais plutdt de poser des pistes de
réflexions communes et structurantes. En outre, il s d agide S@ietx tdu adnfore d d u n e
« pensée balisée », afin de faire turbuler positivement le systeme.

En effet, si les membres du collectif expriment nécessairement des pensées divergentes, ils
confluent unanimement sur une conviction fondamentale : une loi performante ne peut se
contenter d & a n n odescneyens supplémentaires sans transformer | 6 o r g a ndans aani o n
ensemble. Sans non plus s 6 e x tdrdauibuesaucratie centralisatrice éloignée du terrain, des
conditions d & e x e ducdoin, ales publics, etc. Au risque d & uchangement et de moyens
minimalistes.

La mutation économique, sanitaire, sociale, culturelle, scientifique, institutionnelle et écologique
qui suivra la crise du Covid-19 implique de penser les organisations et | 6 i mp | desat i o
personnesen priorité .

Serge Guérin, Véronique Suissa, Philippe Denormandie
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RECOMMANDATIONS
Pour une politique efficiente et
bienveillante du Grand Age



LA PERSONNE gGE£E AU Ci UR DE

Préparer une sociétésolidaire de la séniorisation poserlesjalonsd 6 uloi &rand Age,inventerune
vision politique de la longévité,imposed 6 a b & aln t la wok des ainés Une telle dynamique
implique de prendre en compteleurs besoins,attenteset désirs,de considérerla diversité sociale et
humainede plus de 12 millions de personnesagéesd 6 anoins65 ans End 6 a utermesg s 6 agi t
d 6 a bdela vie concreteetdel 6 i mp Idesair@si iy eompriscelledestresagéed dansla société

La révolutioncoperniciennael 6 @assepar le refusdetoutetentationd 6 i n f alasvieiud Rludte r
guede développedessolutions« pour » lesainési etd 6 eérouvrirleur faible usagei impliquerles
utilisateurs désla procédurede choix, répond a une approchea la fois plus démocratiqueet plus

efficiente

A (Re)donnerla parole aux ainés, premiers concernésen les impliquant systématiquemenlors des
commission®rganiséeabordantesquestionslu GrandAge.

A Renforcena réflexion éthiqueen faveurdesquestiondiéesau GrandAge, enfavorisantla miseenplace
decomitééthiqueauseindetouteslesinstitutions,enparticulierenEHPAD.

A Mettre enplacesystématiquemenin « groupede séniorstesteurs» lors de projetsde transformatiorde
| 6 e sopca@iemp | dendueetlessautionstechnologiques

A Favoriserle développemende dispositifsintergénérationnelsoustoutessesformes: (1) notammenen
systématisantes temps de rencontresentre les plus jeunes (collégiens, lycéens, étudiants)et les
séniors(2) etenfavorisantle développemerd'espacestd 6 i mm eintebgénérationneladaptés

A Créerun servicecivique volontairede séniorspermettant desretraitésd 6 ° impliquésdansle soutien
scolaireetextrascolairedesenfantset desjeunes

UNE POLITIQUE DE SANTE CENTREE SUR « LA PERSONNE

De trés (trop) nombreuxacteursinterviennen tousles niveauxdesparcoursdespersonnesfgeesen
perted 6 a u t munensituatonde handicap La crisedu Covid-19 a mis en exergueunearticulation
insuffisanteentreles « acteurs» etles « contraintesadministratives», lourdeset déléteresL 6 e regt e u
de pouvoir instaurerune meilleurelisibilité desfinancement®t de penserune organisationterritoriale
vertueusalanslaquelle chaquepersonnepeuttrouver a proximité un lieu ressourcesA minima, il est
nécessaired 6 as s b aat t r entwelledinancenmentes soins et celui du médicosocial afin de
permettreauxétablissementsnegestionquotidiennesimplifiée

A Ouvrir davantageale lits en gériatrieal 6 h * gfin qualés résidentsadressépar les EHPAD soient
directementadmisen gériatriesanstransiterpar les urgencesCelapermettraitplus de confort pour les
résidentetdésengorgeraiésurgences

A Inciter aux pratiquesde préventionen favorisantt 6 a auxméslecinesomplémentairedispenséepar
despraticiengeconnuenremboursant 6 A ¢ PhysigueAdBptéeauxséniorsselonleurrevenus

A Renforcerl 6 a ¢c ¢ 0 mp @amganeaogéeatrieen | 6 a r t autowr Heatmois axes : favoriser des
diagnosticsplus précocesavecla créationd 6 ucoresultationspécifiqueavant75 ans; (2) améliorerla
spécificité des parcoursen développanta formation des professionnels (3) romprel 6 i s o0 éne me
orientant systématiquementles personnes malades vers des professionnelset des structures
débaccompagnement

A OuvrirlesPolesd 6 A c t dtde Sdin@Aslaptés desEHPAD aux personnefigéessouffrantde troubles
cognitifs (Iégersou modérésyivanta domicile, pourpermettreun accompagnemeptus efficient

A Mieux tenir comptedesfragilités des salariésau sein desentreprisesen généralisanta mise en place
d 6 dispositifdesoutienpsychologiquestde conciergeriesocialeparexempleadistance
9



FACILITER LA VIE QUOTIDIENNE DES PERSONNES AGEES

Lavieadomiciles 6 i mipetsséei m piocenandechoixprioritaire, pourlespersonnegsommepour
les pouvoirspublics Il estdonc nécessaired 6 e n rl i 6cohfiéfparadursde vie entre le domicile et
| 6 E H RtAl®renforcerla qualitéet! 6 a p pglobate Hesservicesa domicile,y comprisdansune
logiquedepréventionll s 6 adg prendreaussien comptequeles prochainesyénérationsentreronten
EHPAD plus dgéesplusfragiles, plus maladesgn particulier sur le plan neurologique Quelquesoitle
degré de fragilité desainés,il s 6 a gliéraa deg prisesen soin, de prioriser la qualité de vie et
| 6 e n tdeseapaicitglespersonnes

A Instaurerun « parcoursde vie du sénior» en proposantun dispositifd 6 a ¢ ¢ 0 mp aeptrésunie n t
conseil,la préventionet les financementsors desgrandschangementde vie (préparatiorau départa la
retraite,conseilnumérigueaménagemertu logementdéménagemengtc).

A Mettre en placeun systéemenumériqueglobal favorisantles interactionset la complémentarit@&ntreles
différentsintervenants domicile (aidantsaideménagersauxiliairesdevie, infirmiers, médecinsetc).

A Regroupenuseindesstructuresle soinsadomicile,l 6 e n sdesmbtiersd 6 a ¢ ¢ 0 mp degplus me |
agés Un interlocuteur unique permettraitd 6 a ¢ ca@xdservicesd 6 a ¢ ¢ 0 mp adg Ia @ente n t
déaut onomi e

A Favoriserl 6 e d 8 at t eefficientesenmeatiéred 6 a ¢ ¢ 0 mp @myren®rga@tnotammentes
dispositifsd 6 a c familali |

A Permettrd 6 e d 6 oreckercheppliquéeenintégranties sciencehiumaineset socialesdansle but de
s 0 a | ansattertesleterrainetd 6 a m® la qualitt@evie despersonnedgées

RENFORCER LES METIERS DU SOIN AUPRES DES AINES

Pasde politique soutenablest bienveillantedu Grand Age,sansfaire unepriorité del 6 a t t rdesmdtiérsy i t ®
du care auprésdes plus agés La crise du Covid-19 a mis en lumiére le déficit de personnelset son
invisibilité. La reconnaissanceesprofessionnelslel 6 a ¢ ¢ 0 mp degaiinésrm domicilecommeen lieu

d 6 a c céglamedneaméliorationdesconditionsd 6 e metdle@@munérationgt par unepolitique adaptée
etunsuivideformation Il s 6 aagsside prendreencompteles conditionsdevie de cesfemmesenmajorité,

et de ceshommegui souventsontprécarisés Le renforcementlespersonnelsestaussiun levier majeurde
soutienaux prochesaidantsqui doiventétre valorisésetaidésconcrétementy u 6sbiéntenactivité ou non

A Améliorer les conditionsd 6 e mptlde iémunérationdes personnelspar | 6 o u v derpostes,|a
revalorisationsalarialeet| 6 ® q u i o whicellestiessoignantsPour ce faire, flécherune partie des
créditsdela CNSAversla revalorisatiordesmétiersdu soin

A Favoriserla reconnaissancet le déploiementles« Assistantsen Soins Gérontologique$ASG) » tout
commelesInfirmiers de PratiqueAvancéeen Geériatrie(IPAG).

A Soutenirles aidantsen leur permettant'acquérirdescréditsde formation et deséquivalencesytiles sur
le planprofessionneleteninstaurantlesaidesdédiéegadaptatiordu logementyenforten personnel)

A Renforcerla place des patients partenaireset patients experts comme celle des bénévolesen les
impliguantdavantageout aulong du parcoursde soin et de vie despersonneghopital, HAD, EHPAD,
etc).

A Formerles médecinsgénéralistesaux dimensionspsychologiquedle la souffranceglobale des ainés,
induitesparl 6 @tdaenaladie(ex. : syndromede glissementfin devie, etc).
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DEUXIEME PARTIE

REGARDS CROISES
Pour une analyse globale, transverse et
transpartisane
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POUR UNE POLITIQUE NOUVELLE
Décloisonnée, coopérative et soliddire

U Instaurer une nouvelle politique du vieillissement

La séniorisation de la société, un levier pour une transition globale ~ ?
Serge Guérin, Sociologue, Professeur INSEEC U

La France a la chance de compter 6 millions d 6 a * de ®lss de 75 ans. En 2060, ils seront
12 millions. Lesplus de 60 anssont a u j o u rpldsdnbmubieux que lesmoinsde 20ans.L d aveni r ,
ce sont les vieux !

L 0 a udalitteestque | & @gageuni. Avoir 65 ansa u j o u rcddbektsetplus proche d 6 undividu
de 45 ansdansles années1980, que d O uefraité del @ ®p 6 g u e

Nous avons collectivement gagné des annéesd 6 e s p ®de aie blaas avons également acquis
des années supplémentaires de formation, bénéficié d 6 u meilleure santé, d & u wie plus
confortableé Sile nombre d & a ~ em @ande fragilité, en particulier sur le plan neurologique,
augmente et nécessite une loi Grand Age visionnaire, solidaire et inclusive, rappelons que la
majorité des séniors sont autonomes.

Bien vieillir, bien vivre son Grand Age se prépare t6t. Une politique du Grand Age est une
dynamique globale, transversale partant de la prévention, au senslarge, pour prendre en compte
les conditions sociales, les modes de vie, d d al i me et td & th ia dlestaecés,physiques ou
numeérigues aux équipements et servicesde soin et de formation é

Latransition démographique nécessitede changer de regard sur| & ©aj @e,sortir d 0 u attieude

en surplomb sur les ainés Les retraités sont appelés des « inactifs » pour bien montrer leur
inutilité . Cependant, ces inactifs i u v r auwlien social, comme aidants (4 millions de retraités),

comme bénévoles sans qui le monde associatif ne serait plus g u & soavenir, comme soutiens
informels a leurs enfants, a leurs voisins, a leurs proches, comme élus ; et nous avons vu leur
dévouement dans la crise, comme entrepreneurs ou appui a des créateursd 6 ent r etp.lUn s e s ,
étre en perte d 6 a ut o mestenpogeur d 6 ut i dymbbli@ue, a travers la transmission, le
témoignage, la présence,etc.

Mais changer d i ma g sun b 0 ©@ @ easidsi saisir g u 0 a d depgaysyles territoires, les
organisations, contribue a inventer une société a la fois plus efficiente, plus inclusive, plus
économe en énergie fossile, plus accompagnante des personnes au bénéfice de | d e ns eesb | e
générations, au profit d 6 u mualité de vie et d 6 u makhésion sociale plus robuste. Cette
séniorisation de la société passe par le soutien a une offre de solutions, de services et
dd ®qui peumérigues qu non, répondant aux besoins et usages des séniors au sens large,
des quincadosaux ainés Il s 6 adgi © e |6 @ @ler économie (économie des séniors)d d u s a g e

et d & upoldique de valorisation des emplois du care aupres des personnesfragilisées.

Cette séniorisation, concerne également la transition énergétique et numérique, en particulier dans

le domaine del 6 a d a pdela d® h a deis éspateset des transports. Plusencore apres la crise du

Covid-19, a nous de développer | 6 ®c o ren md e r i denrani@ré volontariste, par des

priorités affichées, des aides et des incitations fiscales fléchées. Réduire la vitesse en ville, penser

les transports collectifs pour un meilleur service aux personnes et recourant aux énergies douces,

adapter les logements pour les rendre moins risqués pour les ainés et mieux isolés, développer

des services numériques accessiblesen termes d 6 u s degpeix et de réseaux,etc., il s 0 adpi t
grandes pistesou | & ® ¢ 0 sevaihaueservice des personnes,dans le respectde| denvi r onnem
etcréatriced d e mp | oi s

Laséniorisatonde | a soci ®t ® e st | 6all i ance de | a transi
pour réussir la transition démographique.
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Vers une politiqueducare : coconstruire collectivement | 6ac
Véronigque SuissaDocteur en psychologie, Enseignanthercheur, Université Paris 8

L 0 ®v o ldestconmaissanceset | 6 i mp | des @danisations internationales ont assurément
permis de se saisir des enjeux politiques et sociaux liés a la transition démographique . Dans cette
optique, I © O [&L5) concentre aujourd’hui son action autour de trois enjeux majeurs : la lutte
contre| 6 ©g ilazuitee del 6 a u t oehle meingen de la santé. Cela étant, tout processusde
changement réclame « du temps », ce qui apparait toutefois antinomique avec la réalité « du
besoin immédiat » des personnes. En outre, « la réforme » s @ i n Bécessairement sur un
continuum complexe et tributaire de la culture, des valeurs,des priorités et des attentes sociétales

Depuis le rapport Laroque (1962) & symbole de | & des actes majeurs du « renouvellement
politique » en matiére de vieillissement 8 de nombreux plans nationaux ont contribué au lent
processusde mutation en faveur d & u politique plus attentive au Grand Age. Mais il ne s 6 apgs t
tant de tracer | 6 h i & tedentatiges,d 0 ®c lolede $ 6 e f f & deb liéfarinds @ais plutdt de

s 0 i n sdans ium eéebat pragmatigue et transversal permettant de penser 0 et panser o
collectivement les enjeux contemporains liés au vieillissement de la population .

Dans cette optique, il s & aavant tout de repositionner « la personne » au ¢ i udes actions
sociétales et politiques. La posture archaique « du sachant» qui détient et impose « la vérité » est
obsolete. Exercer au service de la collectivité réclame d 6 i mp | davpnuiage et de mieux
considérer « la voix » des premiers concernés A ce stade, il convient de s 6 e x tde lad o Ep 0 S i
stérile confrontant « expertise » et « expérience », et de pouvoir s d i n gans une eéritable
logique de coconstruction . C 6 edsd a i Itdutelud esrdg ees premiers Etats Générauxé Elus,
politiques, institutionnels, scientifiques, médecins, soignants, patients, aidants, familles, citoyens,

tous doivent pouvoir 8 s 0 lie bosihaitent & contribuer aux changements de la collectivité dont ils

font partie. Sesentir écoutés et impliqués n 6 eilgpds une facon de faire plus dans la société ?

Incontestablement, la crise du covid-19 a mis en exergue la fragilité structurelle du systeme
médicosocial. Elle a également pointé la nécessité de mieux considérer les besoins individuels et
les corolairesde | 6 av een@&®&k 6 a c ¢ 0 mp a gusenaaurntprendre soin », estauc i ur
du débat actuel renvoyant a la société du care etasaquéte d d ar t i complexd avet le cure.

Il convient donc de repenser collectivement la « culture du soin », comme le rapport de la société
aux personnes agées Cette dynamique nécessite également une meilleure considération envers
les métiers du soin.

Avancer implique alors de s 6 e x t0 unatempssoit peu 0 de la bien-pensance et, par extension,
des utopies collectives, des promesses électoralistes, mais également des attentes sociétales
irréalistes. Le symbole de « toute -puissance » allouée a la médecine moderne est indéniablement
illusoire, de méme que sa capacité, voire sa légitimité a répondre a | & e n s ales latteptes
individuelles. La maladie, la souffrance physique, la douleur morale, la dureté de certains
traitements ou encore la mort sont des expériences inévitables et pourtant, elles restent
collectivement rejetées.

Avancer nécessite ensuite de faire appel au « bon sens ». Sansdoute que la peur et | & ®t®oou
moins mal placés alimentent cette absence de « bon sens ». Peur de ne pas contenter sous
couvert de « vouloir bien faire » ou peur de dire sous couvert de « chercher a préserver ». Siles
hommes ont effectivement besoin de sens,il sembleque | & h u msoit énpekte de « bon sens».

Le pari ambitieux de ces Etats généraux réside dans| 6 e sdpdouipém@ode potentiellement propice
au changement. Evidemment, les querelles oubliées, les rancunes mises sous le boisseau, les
intéréts divergents, émergeront & nouveau. Pour autant, si la crise du Covid-19 permettait un
« espace constructif » en faveur du progrés au sens large (social, Iégislatif, politique, etc.), alors
peut-é&tre en sortirons-nous collectivement grandis.
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La crise du Coronavirus a montré la force des liens intergénérationnels dans la société
francaise
Xavier Bertrand , PrésidentRégionHauts-de-France,Ancien Ministre de la santé

Lacrise du coronavirus a douloureusement frappé nos séniors. Nous savonsdésormaisq u & mant
du Covid-19 sur quatre vivait dans un EHPAD Et nous avons pu mesurer la terrible solitude des
personnes qui ont été isolées de leurs familles. Mais cette crise a également montré la force des
liens intergénérationnels dans la société francaise La menace d & wconflit des générations, agitée

par la hausse de la CSGpour les séniors puis, plus réecemment, par la réforme des retraites, s 6 e s t

dissipée. Ladiscrimination « antivieux » symbolisée par le fameux « OK boomer », cette expression
apparue sur les réseaux sociaux, devenue le symbole d 6 umalaise et d 6 u rfracture
générationnelle, a laissé place heureusement a plus de bienveillance.

Dans nos villes comme dans nos campagnes, les Francgaisont pris soin de leurs ainés Confection
et distribution de matériels de protection, portage de courses ou de médicaments a domicile,
envoi de lettres aux résidents des maisons de retraite privés de leurs visites, etc., les initiatives ont
foisonné. Lesassociations,les collectivités, les entreprises comme les citoyens ont tous mis la main
a la pate. Aux images d 6 u mation se divisant, succédent cellesd & u France plus solidaire, plus
consciente et soucieusede ces liens essentiels Cet élan de fraternité al 6 ® glesmplds agés doit
étre amplifié.

Si la France compte a u j o u r6dnillions ide personne de plus de 75 ans, ils seront demain

12 millions. La société ne doit pas attendre pour s & a d ayproehain « boom des séniors ».

Elledoit tout d 6 a bfaine évoluer savision. Il est essentielde ne plus mesurer uniguement ce que
les séniors ne peuvent plus faire mais de valoriser ce q u &6fonk. $Sarde d 8 e n f engatjement
associatif, soutien scolaire, bénévolat dans les clubs sportifs, devoir de mémoire, etc. Leur
contribution a la société est immense et doit étre pleinement reconnue en valorisant toutes ces
heuresq u dcorisacrent aux autres.

L 6 a u g me nlt ronbreode séniors ne doit pas étre simplement percue comme une pesante
contrainte. Au contraire, nous devons reconnaitre les opportunités crééespar la séniorisationde la
société.

Auj our lesdémblissements pour personnes agées, comme les structures de services a la
personne, manquent cruellement de personnel. Laformation de ces soignants reste a parfaire. En
outre, si 85 % des Francais veulent vieillir a domicile, seulement 15 % des logements ont été
adaptés. Pour relever demain le défi du Grand Age, il faudra combler bien des lacunes et aborder
cette question avec ambition et bon sens

Parce que ce « boom des séniors » résultant des évidences de notre démographie est également
une opportunité : il s & a ¢ ¢ o mgneaeffeh mécaniquement d & unboom des emplois ». Les
besoins sont réels : services a la personne, habitat, soins, technologies numériques, formation
professionnelle, etc. Presquetous les secteurssont concernés.

La société se transforme et nous devons inévitablement nous adapter et nous réinventer avecelle.
L6 ant i sdarghdaxhe poarrassurera nos séniors une qualité de vie digne de ce g u 6niods snt
donné et de ceq u Oni d osle tessede continuer a nous apporter.
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Repenser | a protection sociale pour accompaghe:l
Marie -Anne Montchamp , Présidente de la CNSA, Ancienne Ministre

Nous le savions,| 6 av aen ég@e 6 a ¢ ¢ o mgedrggiités. Ce processus est inéluctable. |l
entraine pour chacun de nous des stratégiesd 6 a d a p deacompensation,d dant i cideat i
prévention des conséquencesdu vieillissement sur nos vies.

Sur ces différents points, se font jour sans doute de criantes inégalités. Ce sont d 6 a b des d
inégalités de destin, quand des pathologies apparaissent, altérant fortement nos capacités de
participation a la vie ordinaire. Mais ce sont également des inégalités sociales, économiques qui
alourdissent la perte de chance pour de nombreux concitoyens. Pour finir, ce sont des
discriminations, nos sociétés faisant le choix de « catégoriser » les personnes avancant en age, les
placant de fait, en marge de nos organisations sociales

Des barrieres symboliques justifieraient cette tentation de segmentation du corps social : la
cessationd 6 a c tprodudtite® 6 ®v o tleemadesd 6 e x p r Espséférentes,] d al t @er at
certaines habiletés, marcher vite, courir, étre robuste, savoir utiliser les technologies récentes, avoir

une mémoire instantanée performante, etc. Le chiffre repére communément admis se situe
désormais a 65 ou 70 ans. La communication publique sur le déconfinement ad 6 a i Itehté der s
s dréférer,avant de changerd 6 o p tluifait des protestations qui se sont fait jour !

Finalement, Covid-19 ne nous révéle uniguement ce que nous savons: NOS réponses en protection
sociale pour accompagner | @ a v aenca@ee doivent étre repensées Elles sont largement
inappropriées, car elles sont le fruit, sous la pressiond 6 ® v ® n ediersn(tasicule, crise sociale
dans les EHPADet le secteurde | 6 aa ddmeicile), d 6 ulongue suited 6 a mo d i badgétaires s
et organisationnelles, au fil du temps.

Je crains fort que si, al 6 a ut 20ddn e Gréta Thunberg était venue nous haranguer sur
| 6 hy p atéhrisgueépidémique planétaire, nous ne lui ayons conseillé de revenir a sescheres
études, comme certains dirigeants ont pu le faireé

La crise sanitaire mondiale nous enseigne que nos sociétés ne pourront plus, dans leurs choix
politiques, omettre les grands risques contemporains : risque pandémique, risque climatique,
risque environnemental.

La personne avancanten age est un citoyen, j u s g boditade savie. Notre systeme de protection
sociale lui doit d & a f fli &r @oade Isasdrdts et | 6 ® gdelsdsth@nces Lesréponses que nous
pouvons lui apporter n 6 o aetsens q u dpartir de | 6 e x p r de ssesiaspinations et de ses
préférences. Ellesdoivent lui garantir un droit inaliénable a la participation etal d e x prdesasi o
citoyenneté. Les objections tenant a son état de santé ou au fait g u 6 euiskesétre désorientée,
fragile, q u © eiVelavecdes problemes cognitifs, ne sont pas recevables Notre défi collectif est de
proposer a chacun, des modes de compensation et d 6 a c ¢ 0 mp a @daptén,egarantissant
éthiguement sapleine citoyenneté.

Tel est le socle de valeurs qui nous permettra de repenser enfin nos politiques, face au
vieillissement mondial.
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Défendre une politique sociale et solidaire du vieillissement
Claudy Jarry, Chargédu développementnational, La Croix RougeFrancaise

Contexte

En France, une personne sur dix souffre d & i s o | secmle; ettce risque d 6 i s o | se moeve t
a uj o u racki panles mesuresde confinement.L 6 i s o lest alefois al 6 o r degertaires

vulnérabilités et également un facteur aggravant. En EHPAD Je Covid-19 a imposé un confinement

a la fois « externe » (quasiimpossibilité de continuer a recevoir des visites) et « internes »

(échanges entre résidents impossible) exposant les résidents a un isolement relationnel et a des

pertes de stimulation. En considérant cet isolement total (relationnel et sensoriel),le confinement

pourrait alors se révéler plus mortel que le Covid-19 lui-méme. Nous sommes face a une situation

ddur gseaalke

Lutter contre | di sol e ment

La conviction de la Croix-Rouge Francaiseest que le maintien du lien social constitue un levier
essentiel permettant aux plus fragiles de surmonter cette crise sanitaire et limitant ses effets
néfastes. Ainsi, fidéle a sa mission historigue d 6 a s s i &t tda protextion, la Croix-Rouge
Francaisepropose un dispositif au servicedu lien social.

Faceal 0 i s o in@uinpan la crise, elle a ainsi mis en place la plateforme téléphonique « Croix-
Rouge chez vous » proposant une écoute et un servicede livraison de biens de premiere nécessité
(alimentaires, hygiéne, médicaments). En complément, le dispositif « All6 comment ¢ca va ? »
permet, quant a lui, d 6 a p ples beesonnes identifiées comme isolées. Enfin, des professionnels
de la santé mentale sont également disponibles afin de leur apporter un soutien psychologique.

Ainsi, les volontaires de la Croix-Rouge se sont mobilisés autour d 6 u acton sociale et solidaire
visant a écouter, rassurer, informer, mais également a identifier les risques afin d d or i lesnt er
personnesversd 6 a u genviees,si nécessaire

Lutter contre | & e x ¢ Inum&riquen

Le regard négatif porté sur les séniors amene souvent une opposition infondée entre
« numérique » et « Grand Age ». Cette exclusion numérique des séniors contribue a leur isolement
et les coupent de toute possibilité d 8 ® ¢ h aendydisn t e ragec leur entowrage. A | 6 des r
communications digitalisées, cette exclusion numérique renforce le sentiment de solitude chez les
séniors.

C 0 epsurquoi la Croix-Rouge Francaiseentend enrayer| & o p p oesitie tSénimns et Numeérique
avecune triple visée:

A Valoriserla reconnaissance] & e sde soipeur nos ainés;

A Dynamiserl 8 a p p intergéhéeationnelle ;
A Innover, dansles solutionsd 8 a ¢ ¢ 0 mp a gropesées.n t

Perspectives

Les mises en retraits se multiplient avecl 6 a v aen &g® Bans cette optique, il s 6 aayant tout
de placer | 6 °sbaialeq u 6 & pdrsonne agée en dépit des pertes de toute nature dont elle est
victime, au ¢ T ude toutes les attentions. Il s & a &galement de mobiliser les innovations, les
nouvelles technologies ainsi que les startups au service du lien et des relations sociales Si nous
admettons que la vieillesse est un fait social plus g u 6 pratessus physiologique, il apparait alors
comme une évidence que la réponse sociétale a apporter doit avant tout, revétir un caractére
social!
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U Deécloisonner les secteurs

Sanitaire et Médicosocial : une distinction inefficace et datée : Bienvenue au « prendre
soin » !
Agnes Firmin -LeBodo, D®put ®, Conseill re D®partemental e,

Dans la crise sanitaire actuelle vécue sans précédent, les questions de santé sont centrales,
évidemment et en premier lieu dans leur aspect humain, mais aussi en termes économiques et
sociétaux. Or, tous ces aspects sont le plus souvent traités par de multiples structures et
interlocuteurs, voire méme avec des angles de vue trés différents et parfois opposés : un individu
passe de malade a handicapé, a allocataire, a aidant, a sénior, etc., dans une méme vie et le plus
souvent concomitamment.

Le systéme de santé francais s @ a p pun des structures multiples : sanitaires (pour la prise en
charge hospitaliere), médicosociales et sociales (pour des publics dits « fragiles », agés ou
handicapés,par exemple), et ambulatoires (pour les soins dits « de ville »).

s & alg d ® u organisation plutdét efficace et nous reconnaissons tous que les professionnels
exercent de facon remarquable dans un systeme respectant la liberté de choix du patient.

Pour autant, les pouvoirs publics incitent depuis plusieurs années a la mise en place d 6 u n e
médecine de « parcours » d regroupant professionnels de santé, de soins, de vie 8 a méme de
renforcer la prise en charge des patients et des résidents sur tout le territoire et de décloisonner

les secteurs : soins de ville, soins hospitaliers, soins médicosociaux, etc. L & o b jessentiel ebt de
prévenir, de soigner et d 6 a ¢ ¢ 0 mpue rgamiere globale les patients et les résidents, au plus
prés de chez eux. La prise de conscience est donc bien présente, pour autant les faits sont tétus et

il reste beaucoup a faire dans la prise en charge globale et décloisonnée des personnes. Le

« prendre soin » issu du take care anglosaxon repose sur la volonté de traiter une personne plutét

g u 6 matade.

Notre systéme est organisé en structures de santé et structures médicosociales entrainant une
approche d 6 u mé&me personne par le biais de prismes différents. Ayant pour premier effet une
forme de déshumanisation de la personne qui, face a de multiples interlocuteurs, ne semble plus
constituer un tout humain, mais une juxtaposition de personnes traitées, le plus souvent
extrémement bien d 6 a i | paredesringervenants compétents et bienveillants, mais divers et se
parlant peu.

Arrétons de procrastiner : il est grand temps de réhumaniser le systéme afin de prendre soind & u n e
personne dans sa globalité, tant en matiére de santé q u 6termesd 6 a ¢ ¢ 0 mp a ganimiraetn t
médicosocial. Il s 6 adg décloisonner non seulement pour agir avecplusd 6 e f f imaissartout ® ,
avec plus d 6 h u maBniremé&tant | 6 h u @ad inudu dispositif avec des intervenants sans
doute différents en fonction des compétences nécessaires,mais qui doivent échanger avec, pour
boussole, le bien-étre de la personne, non pas que cette nécessité soit oubliée grace a la tres
grande humanité des intervenants, maisq u 6 @dsde parfois en second plan du fait de la lourdeur
administrative et des procédures de prise en charge alourdies.

C 6 ebiert le sensq u @audra donner al 6 a p p | de ta doit MaGanté 2022, & la loi Grand Age et
autonomie, la refonte de notre systéme de santé tant attendue, qui doivent étre autant
d 6 oppordewpréndr®sein » des francais. Agissons!
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Public, associatif, privé, cassons les frontieres !
Dominique Monneron , Directeur Général Fondation Partage et vie

Lesmodalités actuelles du soutien al & a u t odesgpersoenes agées, fragilisées par leur état de
santé (cequi n 0 epastle casde tous les séniors!) restent profondément marquées par o ce qui fut
pensé al 6 o r dequossaxiétés modernes 6 notre devoir de porter secours aux plus défavorisés
De I&, le passagehistorique des diverses « Charités », « Pitiés » ou « Hbtels-Dieu » aux hospices et
aux différentes structures organiséespar les pouvoirs publics, le plus souvent locales.

Méme si la création de la Sécurité Sociale universelle a permis de changer la donne en matiére de
soins, la question de | 6 h ® b e r dp® parsomries agées fragiles ou dépendantes est restée trés
liée a la notion d & a sodiae, considérée comme une aide due aux plus nécessiteux Pourtant la
réalité du soin et cellede| d a ¢ ¢ 0 mp agy i e pne @ldirenment a cette vision. D 6 o retal§ja,
la création d 6 u allecation unique de « soins et dépendance » fait | & u n a railasuite ®u
rapport Libault. Cette allocation unique sera un puissant facteur d 6 u n i f decnastdifféramts
secteurs, ceux-ci ayant droit aux mémes financements quel que soit leur statut (public, privé,
solidaire) et le lieu de dispense de leurs services(domicile, logement adapté ou institution) .

Concernant le logement des personnes agees, il en est pourtant de méme.L o r s q uséjaiindnte s
a domicile, elles bénéficient toutes des mémes conditions de financement, en particulier en
matiére d 6 Ald 6 A R Homicile encore, le recours a| & amétagere rendue nécessairepar un
état de santé dégradé est pris en charge par | 6 A& Autres dispositifs de solidarité locale, si
nécessaire Demain, la méme logique pourra s & a p p ldang lasadifférents logements adaptés,
mis a disposition des séniors avec la possibilité ouverte de mutualiser ces différentes aides
personnelles.

Loh®ber gneBEHRADO daucune raison d 6 o ba®lesrregles différentes. Au total, le prix de
journée payeé par un résident en EHPAD(70 euros en moyenne) correspond a un service de gite et

de couvert que quiconque se procure dans son propre domicile. Ce service est juste plus colteux
parce que plus personnalisé comme | 6 eurs $€jour en hoétel, en comparant Iégitimement ces
servicesa ceuxd 6 WEEHPAD Mais cet « hétel » constitue en fait le cadre de vie durable du résident
EHPADpour les mois ou il y résidera. L 6 e mj 6esquisis alors de venir en aide aux plus nécessiteux
mais de reconnaitre que, pour 70 % des Francais,bénéficier 7 jours sur 7 et 365 jours par an,d @ u n
servicehotelier n 6 disahcierement pas supportable. Deux conséquencesen résultent :

Tout d 6 a b appaiter une aide a 70 % de la population francaise,il ne s 6 apjus d & a sodiae
mais de mutualisation d & uisgque qui ne se réaliserad 6 a i luhigeemerd pour un Frangaissur
cing.

Ensuite, ce colt d 6 e n v70 euoors par jour est quasiment le méme, quel que soit le statut du
gestionnaire qui | 6 e x gdn exclbuaat les 30 % de Francaisfavorisés pouvant se permettre une
dépense plus élevée selon leurs revenus) C 6 eé&vitlent pour le secteur public et le secteur
solidaire, cal 6 éesplus en plus méme pour le secteur privé au fur et a mesure g u &oudra se
développer en dehors de la seule « niche » des établissementsréservésaux plus riches.

Il faut donc en tirer les conséquenceset mettre fin aurégime d 6 ha b i ki ® asbdle qui ne
correspond plus a son objectif initial. En effet, il contribue mal a la prise en charge des plus
nécessiteux comme le montre le faible pourcentage de bénéficiaires effectifs de | & a sociade
présents dans les EHPAD Pire encore, il établit une sorte de contréle des prix, rabaissant ainsi les
moyens dont disposent les gestionnaires sans considération des besoins a satisfaire. Dans cette
logique, | dhabi Bi © a sodi@enserait remplacée par la mise en place d 6 u gagantie
hébergement universelle dont le caractere public, privé ou mutualiste reste a préciser.

Entout état de cause,tous les acteurs, quel que soit leur statut, seraient soumis aux mémes regles
et bénéficieraient des mémes financements. Et le plus important, ils apporteraient tous le méme
servicede qualité di aux plus fragilesd 6 e mbus. e
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L' ®preuve du Coronavirus nous d®montre | di mport a
EHPAD

Arnaud Caupenne, Porte-parole AssociationdesJeunesGériatres

Claude Jeandel, Pr. en Médecine,PrésidentConseilNational Professionnelde gériatrie CNPG

La pandémie de Covid-19 a trés durement touché le secteur médico-social et plus
particulierement les EHPAD avec plus de 50 000 cas possibles ou confirmés et plus de
10 000 décéscomptabilisés fin avril.

Dans les régions fortement touchées, la plupart des résidents infectés n & oputaccéder a une
hospitalisation, faute de places disponibles. Cette pandémie a mis en lumiere le manque de
structuration sanitaire nécessairepour faire face a une telle crise aigie.

Dans ce contexte, le principe que les établissements sanitaires apportent leur soutien a ces
établissements est apparu treés naturellement. Les liens préexistants tels que | 6 i nt erdesent i o
équipes mobiles extrahospitalieres ont pu réduire les potentiels impacts de la crise aupres des
résidents des EHPAD La pandémie a constitué un véritable accélérateur,tentant de lever les freins

organisationnels et financiers classiquementévoqués.

Ainsi, les professionnels, appuyés par leur Conseil National Professionnel de gériatrie (CNPG)et

ses composantes, ont mis trés tét en place des solutions pragmatiques tirées d 6 e x p ®r i enc
passées mais insuffisamment déployées faute de moyens (équipes mobiles, hotlines, astreintes
téléphoniques, réseauxavec gardes médicales et paramédicales de territoire) . Des équipes se sont

ainsi constituées au sein d 6 ugrand nombre de territoires afin de dépister, rassurer, informer,
conseiller, etc., les équipes des établissements en difficulté . La plupart du temps constituées d 6 u n
médecin et d & u imfemiere, elles ont permis d d a ¢ ¢ 0 mpea gniges soignantes sur place

dans la prise en soin des résidents. Ces équipes ont également été d & usecours indispensable

pour conseiller dans les situations de fin de vie.

Dans un grand nombre de territoires, lesfilieres gérontologiques ont su faire preuve d & u gramde
réactivité afin de faire face a ce fléau épidémique, tout en assurant le suivi habituel, dans la lutte
contre les fragilités parfois accentuées par le confinement. Néanmoins, de telles filieres n 6 opu t
étre plus efficientes en raison d & wéfaut de rapprochement antérieur des secteurs médicosociaux
et sanitaires

La question de renforcer, mentionnée dans le manifeste en 15 mesures du CNPG,se posera de
facon cruciale dans | 0 a qEnmise, ®n particulier pour le lien EHPAD, si le modeéle actuel
ddaccomp a deladépenddncen 6 epastamené a évoluer.

En effet, au regard des lecons a tirer des conséquences sanitaires de cette crise, ce modele doit
acquérirl 6 e f f hécessairesureun plan sanitaire. Il convient de rappeler que | 6 i mp aoiveaua n t
de dépendance des 725 000 résidentsd 6 E H P A [Bpastune conséquencede | & ©ngaés résulte

des 7 a 8 affections chroniques qui caractérisent le profii moyen de leurs soins. Ce qui les
rapproche, pour un nombre significatif d & e netixy des besoins des patients soignés en Unités de
Soinsde Longue Durée.

Cette crise nous interroge donc sur les modeéles de lieu de vie non domiciliaires du futur a
concevoir entre | 6 E H R WoB les murs », les résidences services, les résidences autonomie et
| & a cniodeke de soins de longue durée ? La parole des professionnels de santé du Grand Age,
ainsi que celle des personnes concernées, trop longtemps mise de coté, méritent ainsi de
reprendre une place centrale dans les processusde décision et de gouvernance.
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La ville, un territoire & décloisonner pour mieux accompagner le vieillissement
Frédéric Erzen, Directeur Général des services, Mairie de Saimauret

Chacun des acteurs des Etats généraux ont a ¢ i ude le dire, toutes les conséquences de la
grande transition démographique que nous connaissonsn 6 opag été tirées. Bien que les enjeux
soient connus, nous observons une certaine inadaptation des politiques publiques. Celle-ci résulte
d 6 unmaginaire issu de notre héritage nataliste. Pourtant, on ne saurait sérieusement parler de

séniorisation de la société que sil 0 & @ a s que lesepersonnes ageées bénéficient de politiques
globales et inclusives

Parmi les acteurs incontournables, il faut compter avec les collectivités. Celles ci, malgré les efforts
des acteurs de terrain relayés par le Iégislateur, restent encore trop prudentes face au champ des
possibles. Puisque la séniorisation ne sera une réalité que si elle se structure autour des bassinsde
vie, des territoires, ¢ © éisnta leur implication g u fautks 6 at t. ac her

Lescollectivités sont des acteurs déterminants de | & a ¢ ¢ 0 mp ady wieilisgement, mais elles
le sont surtout au prisme desaidesal 6 a ut oehadandépendance. Lesmoyens alloués reflétent
une réalité qui est celled 6 u approche par d 6 a idileetss et sociales,sans stratégie couvrant le
continuum vieillissement/autonomie/dépendance . Les moyens alloués restent limités : ainsi, les
dépenses des collectivités locales s 6 ® | e emna201b @ t192,3 Md Gdont 36 Md (Odédiées a la
jeunesse, entendue dans un sens large, pour 58 Md (consacrésa | 6 AR peine plus que la
gestion des déchets). Pire, les dépenses des communes consacréesa cette question sont encore
plus modestes : 242 millions en 2018 contre 3 Md (pour la petite -enfance.

Pour répondre a | & o b jseatégiqué de porter une grande politique de séniorisation la
contractualisation entre tous les acteurs (institutionnels, associatifs, etc.) est la réponse la plus
appropriée. Cette technique, familiere aux collectivités, pensons au contrat de ville, permettrait, a
| 6 i ddwamgnostic territorial, d 6 i d e nes isgécifieités locales (santé, situation sociale,
mobilités, logement, loisirs, sécurité, etc.) puis de proposer des réponses opérationnelles afin

d 6 a m® lles amndigians du vieillissement. Cesdispositifs, évaluablesgrace

aux indicateurs retenus lors du diagnostic, permettent d 8 o pt ilemiresseurceset ddi nscr
| 6 a cdans tardurée. Sans étre budgétivore, un tel « Contrat territorial de génération » serait
propice a stimuler les énergies, créer des synergies et a bousculer les frontieres invisibles entre les
administrations.

Afin de garantir leur succes, ces contrats territoriaux doivent bénéficier d & u goeivernance
partagée, mais nécessitent néanmoins un pilote chargé de | 6 ® | apuis deé 1© ,a n. Levmmaires,
ou les présidents d 6 E R fonction du bassin de vie retenu, ont une vocation naturelle a en
porter la responsabilité, comme ils le sont en partenariat avec d & a u acteersdans différents
domaines.

Fédérer tous les acteurs et former une gouvernance partagée introduirait un changement profond,
capable de consolider le pacte républicain en réintégrant tous les Francais, quel que soit leur age,
dans | 6espace politique.
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U Faire coopérer lesacteurs

Réinventer la relation entre le public et le privé
Lamine Gharbi, Pr ®si dente F®d®r ati on de | d8Hospitalisat:

Nous obliger a sortir de nos zones de confort pour repousser les limites du possible : telle est sans
doute | © udesrares lecons positives de la crise sanitaire que nous vivons. Créer des lits de
réanimation en moins de 48 heures, organiser un partage solidaire des ressources humaines et
matérielles entre les régions, préserverl 6 h u mderairdlat®n de soins méme sous la vague : des
pratiques, des innovations, des modes relationnels nouveaux ont émergé dans les établissements
de santé, souvent avec| 6 a peswnouvelles technologies numériques. Il ne faut pas les laisser
perdre.

Ainsi, apres des débuts laborieux, une véritable coopération s 6 amésé en place entre le secteur
privé et le secteur public pour lutter contre le virus. Les considérations de statut ont cédé le pas a
des logiques de missions de service public, portées par tous les acteurs. Cette réinvention de la
relation entre le secteur public et le secteur privé, mue par| & u r gdeinétrepérennisée, car elle
constitue la seule voie possible pour batir le systeme de santé de demain. Nous devrons prendre
garde aux vieux réflexesde repli sur soi.

Les Etats Générauxde la séniorisation de la société se veulent disruptifs. Dans ce cadre, replacer la
prise en charge des séniors dans une approche pleinement collaborative des acteurs sanitaires
comme meédicosociaux dans les territoires est plus q u 0 uperspective fructueuse : cela doit
devenir une évidence. A u j o u rpdudtdnt, motre systéeme de santé fonctionne encore largement
entuyauxd 6 o r guuétriment d 6 yarcours fluide et cohérent pour celles et ceux ayant besoin
de soins.

Il convient de sortir des carcans statutaires, mais aussi organisationnels : dans de nombreux
territoires ruraux, le vieillissement de la population et une faible démographie médicale imposent
de trouver ensemble des solutions concrétes autour d & unaillage de soins cohérent. Doivent
émerger, par exemple, des structures de santé « hors les murs » des établissements, proposant
une offre de soins large, avec | 6 a pdp professionnels de pratiques avancées, et répondant
pleinement aux besoins.

Les prises en charge ont évolué, notamment pour les plus agésd 6 e nnbus.d d or ganaus at i c
service de la population, en particulier des séniors, autour de filieres de soins de médecine
polyvalente et gériatrique, supposent des passerellesentre les secteurs Ainsi, plus de 70 % des

séjours au sein des établissements privés de soins de suite et de réadaptation proviennent de
patientsde | 6 h * gubli¢t. a |

De nombreux enjeux concernant les séniors méritent d 6 ° davastage investis, par le privé comme
par le public. La prévention primaire tout d 6 a b oles établissements de santé sont trop peu
investis dans ce sujet majeur, il est vrai, fort peu valorisé. Ou encore la valorisation des métiers du
soin, notamment des filieres et carrieres de la médecine interne et gériatrique. Redonner aux
jeunes générations| 6 a p p ®@ouede tekes vocations doit étre une priorité de société.

La crise sanitaire terrible que nous venons de vivre, plaide pour deux orientations : la confiance a
accorder aux collaborations des acteurs de terrain de tous statuts, seule voie pour développer des
innovations organisationnelles et médicales utiles aux citoyens ; et la nécessité de mettre ces
collaborations au service des ainés et d & u poditique ambitieuse de la longévité, qui pose
également le cadre éthique d & u dégendance a vivre dans la dignité.
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Reconstruire une relation entre médecine de ville et médecine hospitaliere au service des
citoyens
Gilles Berrut , Professeur en médecine, Fondateu®érontopdlePays de la Loire

La médecine de ville, en particulier la médecine générale, et la médecine hospitaliere ont connu
des mutations importantes ces derniéres années conduisant a une rupture de la relation
guotidienne entre ces pratiques médicales, représentant finalement un désavantage pour les
patients.

Progressivement, la tarification a | 6 a ¢ {T2Ay a énigainé de maniere indirecte, une vision de
| 6 ht gomrheastructure de production de soins et non plus comme lieud 6 i r r idupartours n
de soins et pole de ressourcessanitaired 6 uterritoire.

Avec | © i nt éenfaire énmerger une médecine de ville autonome, les politiques territoriales
menées par les Agences Régionales de Santé (ARS)ont, dans leur grande majorité, désiré que
I 6 h! poit toafiné dans son réle de producteur de soinset n 6 i nt e plusiae nivea du
territoire, ou seulement dans des champs tres particuliers. Cette rupture se voulait étre une aide a
| 6 ®me r dj@ nmdsecine de ville autonome sur le plan sanitaire. Mais la restructuration de la
médecine générale d & u pratique solitaire a une pratique pluriprofessionnelle obéit a une
cinétique trés lente. Souvent, il s & ady départ a la retraite ou décésd 6 umédecin généraliste qui
permet dans un deuxieme temps et apres une période de latence plus ou moins longue,
| 6 ® me r dydeumoeeelle organisation avec des médecinsd & u autee génération.

Ce processusde mutation doit s 6 e f f @ansttouselas territoires de proximité, ce qui prendra au
moins une dizaine d & a n nSBreillanément, sil 6 h 1 @si résimeint a son réle de production de
soins avec, comme seule relation, le territoire, | 0 e x ude® urgeeces pour les situations
gériatriques complexes, puis le retour a domicile mal préparé par les hospitaliers, un dispositif
d 6 ant agauxtorts pagagés est alors créé, incapable de construire réellement un parcours.

De la méme maniére, il a été souhaité des soins ambulatoires hospitaliers, mais aucun dispositif de
transition entre | & h ! etilatvilld n 6 &é mis en place, créant des situations de fragilité post-
opératoire que les professionnels de ville doivent assumer sans en avoir ni les moyens, ni la
reconnaissance,ni méme | 6 e x p pourtdés<harurgies trés spécialisées Ces professionnels de
ville se retrouvent en situation d 6 a s sdasrseims postcritiques sans avoir été organisés ou
préparés pour cela Les réseaux de santé qui souvent réduits par les ARSafin ddopt ilemi s e
moyens en cassant les dynamiques constituées auparavant, n 6 o pas pu jouer le réle
ddamor tdesesretnairde | 6 h L. has ARShe sont pas les animateurs qui, non seulement
préparent | & a v maisiégalement, soutiennent les professionnels a construire un parcours au
présent. Leur role de contrbleur de gestion, parfois avec mépris pour les acteurs de terrain, a pris
le pas surle role d 8 a ¢ ¢ 0 mp Eaite @ositibn des ARSen surplomb du réel, explique, dans
cette période d 6 ® p i dlemmincapacité a mobiliser les médecins généralistes pour la poursuite
des soins courants, la mise en place de télémédecine, ou encore la participation des médecins au
soutien des EHPADde leur secteur.

Lesservicesde gériatrie hospitaliere ont créé par eux-mémes le numéro d 8 a pafirede conseiller
et aider les EHPADet les acteurs des autres établissements médicosociaux. Chacuns 6 a@é&brouillé
avec des bonheurs variables,un peu comme la fabrigue des masques,maisal 6 ® c tuesystense
de santé.

22



Le pari de la confiance et de la coopération
Serge Guérin, Sociologue, Professeur INSEEC U

Le temps du Covid-19 laissera des traces. La crise sanitaire aura également été une crise
organisationnelle et une crise logistique. Plus profondément encore, nous avons assisté
malheureux et impuissants a une crise de la décision, a une crise de la responsabilité.

Plus encore, cette période a montré les ravages du déni de | d a p ged réta ues pppasitions
improductives, délétéres et méme mortelles entre institutions, entre pouvoirs, entre | & £et last
territoires, entre public, associatif et privé, entre sanitaire et médicosocial... Ces engrenages
resteront longtemps dans la mémoire collective et dans | & e sde rmillibns de personnes
engageées. La France se caractérise par une défiance pathologique vis-a-vis des pouvoirs comme
entre les individus. Lacrise du Covid-19s 6 exautrit également de ce poison social.

Mais ce moment unique aura aussirévélé destrésorsd 6 i n i tpartées pawdessindividus, jeunes
ou vieux, des bénévoles aguerris ou saisis par | & u r g &es associations, des artisans, des
entreprises locales ou trés grandes, des communes, des départements, des régions, etc.
LO6i nt er g@nc® ruda necessité du lien, | 6 i mp derl ateinft atca iesteeont aussi des
marqueursdel 6 ®p o qu e

Le moment Covid-19 aura également été le temps de | d e x p rde sofidaridéa minuscules, de
coopérations imprévues, des engagements magnifiquesé Toute négation contient aussi une
floraison de « oui », écrivait Camusdans Nocesé

Notre monde est en transition (écologique, numérique, démographique, etc.). Nous allons ainsi
vers une transition sanitaire. Ellesne seront possibles que si les acteurs cooperent, que si le privé
et le public jouent le jeu ensemble, que si les bénévoles sont écoutés et parties prenantes, que si
les personnelsde | & a ¢ ¢ o mp agpmt ealoresés et impliqués, que si les publics concernés, par
exemple, les séniors et les ainéssont pris en compte, que siles territoires sont respectés

Enun mot que la confiance soit plus présente, réduisant les coups et les colts du contrdle pour
ouvrir lesmargesde | 6 i n iet de & tréativié. Alors du clair-obscur sortira peut-étre un monde
plus bienveillanté
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Les organismes de protection © | dacti on sociale : une mobietl
avec les ainés !
Eric Sanchez, Directeur de la valorisation et des initiatives sociales AG2R La Mondiale

Entant que Groupe de protection sociale, nous voyons bien combien nos sociétés modernes et
démocratiques sont fragiles, et combien le besoin de protection est grand dans tous les domaines.

Le risque est accepté en théorie, au nom de la liberté, mais il s & a r Jolvéneaux portes de
chacune et chacun. Que ce soit dans le domaine de la santé, du parcours de vie, dans sa
dimension sociale, mais aussi d 6 h a bléstséantors ont, comme tout individu, envie que les
solutions proposées soient personnalisées, respectueuses de leur parcours de vie et ajustables
dans la durée.

La réponse technologique actuelle et le numérique ont montré leurs limites en temps de crise du

fait de la pénétration insuffisante et du décalage avec des catégories de séniorsdont | 6 ap p ®t e

pour la « chose » numérique estloin d 6 ° dcquise.

Une réponse de proximité et de modification pérenne pourrait étre, avec notre accompagnement,
| 6 ®me r @ @ unéel enétier de | 6 a ¢ ¢ 0 mp a @ domiale aviec de nouvelles compétences
afind 6 ° dux cétés des personnes.

Cela pourrait aller du tiers de confiance pour les actes administratifs, en passant par
| 6 accompagmenael néta p p r o ges moavellesotathnologies, mais également a une
forme de « coaching santé » sur la nutrition etl & a c physigue tdaptée.

Tout cela, imbriqué dans une relation sociale quotidienne, pourrait rendre beaucoup plus réaliste
et concréte cette volonté, souvent farouche de vivre a domicile.

Pour permettre progressivement que, dans un logement adapté et évolutif, une personne ou

S

C

plusieurs conservent pleinement leurs capacités et leur ouverture sur le monde, | or s qued e |

souhaitent.

Y

Accompagner les différentes initiatives, les aider a se structurer et y consacrer des moyens
pourquoi pas en mécénat de compétences, serait éventuellement une clé.

Inscrire dans un cadre légal ou réglementaire 0 et ¢ 6 aus garadoxe apparent d que les initiatives
hors cadre doivent étre vues avec souplesse; a défaut nos systemesverticaux sont bien trop lents
a réagir. Car le modéle de | 6 a g patiomade qui fait tout et pense a tout, ne peut tenir face a la
pluralité des situations et a leur complexité.

Nos Groupes charpentés sur cesterritoires sont des échelons adaptés pour ce faire, et rendre aux
politiques de proximité leurs capacités d & a giotamment les mairies ; ce qui serait un gage
doefficacit®

En ce sensle soutien habile et agile aux différents acteurs de proximité, du type Siel Bleu envers
les publics vulnérables, est également une voie a explorer.

En considérant la santé comme un bien immatériel et précieux, a investir pour un monde durable
et tenable, d 6 a u appreches sont alors possibles, plus respectueuses notamment de nos
interactions avecla Terre.

En imaginant les sorties de crise et en pérennisant les solutions devant perdurer sur cet
accompagnement du vieillissement, il nous faudra penser que, sil @ h u mfaii de grands progrés
technologiques, la dimension psychologique, collective ou individuelle, n & @as suivi le méme
chemin.

Puisse cette initiative, prise par des femmes et des hommes de bonne volonté, permettre, avec
sagesse, de réellement apprendre a vivre ensemble, et surtout a faire ensemble.
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U Porter la solidarité

Qudeset qud°tre solidaires avec |l es a n®s ?
Jean-Francois Serres, Référent National Groupe associatiMonalisa, Conseiller au CESE

Face a la crise, le maintien des relations et la solidarité avec les personnes fragiles ont été
décrétées par le gouvernement, comme vitales pour le pays. Tirons les conséquences de cette
prise de conscience, assumons| @ ®v i dnesnsgseemes de protection s & e f f o ngaAms @
environnement sociétal qui produise de la bienveillanceet de| 6 e n tpoualesgles fragiles.

Trois principes majeurs

IIs 6 adyd whmangement de paradigme consistant a placer la valeur républicaine de fraternité au
centre des politiques a venir. Il se décline en trois principes majeurs :

L 8 i mp o des relations interpersonnelles engagéeset gratuites.

Lesrelations interpersonnelles engagées et gratuites produisent de la protection (je peux compter
surq u e | g dohaujndum irecours en cas de difficulté ou de danger), de la reconnaissance (je
compte pour g u e | g dodauje sais que j dume utilité qui donne sensa ma vie et a ma place
avec les autres) et de la participation ( q u e | gampter sur moi, donc son attente entraine ma
participation a la société). Pour les cultiver et les renforcer, il est central de promouvoir des
dynamiques collectivesd 6 e ngage men't

Ces relations se développent dans un environnement qui les nourrit et g u 6 e holrressent.
L 6 a p p lindividhelte qui prévaut en dominant nos penséeset nos propositions doit faire place a
une approche visant a développer le pouvoir de décider, d & a @ti de vivre ensemble. Les
dynamiques collectives diffusent durablement la culture de| 6 e n g a glansie aorps social.

Porter une vision « écologique » de la mobilisation contre| 6 i s ol e ment

Il est essentiel de passer du pilotage de dispositifs al 6 i mp wtlad idcam | d&Ot®Iic®rs y

écosystémes, leur diversité, | @ h o r i zde reura relatior®, leur ouverture, sont autant de
garanties de pertinenceetd 6 e f f eswterines detlu®e contrel 6 i s o boeiahe n t

Trois propositions phares

Je propose une politique contre | & i s o Isazial,es@ rourrissant et nourrissant les valeurs de
fraternité républicaine, autour de trois propositions phares, expérimentées par la démarche de
mobilisation contre| 6 i s o Hes peesanbesagées(Groupe associatif Monalisa) :

Mailler le territoire «d 6 ® q u ¢itgyenses pour le lien social » : Une équipe citoyenne pour le
lien social est un « commun social de voisinage », inclusif ou se créent des relations réciproques
entre habitants, et ou se forment des projets de proximité pour les liens sociaux, ouverts, fondés
sur le partage des idées, des capacitéset des expériences,du temps et des ressources

Instituer dans tous les bassins de vie des « tables de la fraternit¢ » : Ces coopérations
d 0 a c timgtides st portées par eux-mémes, répondent aux principes d 8 u \is®n « écologique »
de la question sociale. Cette coopération entre acteurs divers permet la complémentarité entre les
professionnels du champ sanitaire, social et médicosocial, ainsi que | d e n g a gde lasatiété

civile de se concrétiser,de setravailleretdes 6 i nvent er

Faire du lien social et de la solidaritté de proximité une priorit¢ politique majeure du
gouvernement : Cette politique de mobilisation appuyée sur le trépied (solidarité/santé, appui
aux engagements et a la vie associative,cohésion des territoires) consiste a mettre eni u v reg
infrastructures socialesadaptées au déploiement de la fraternité et des équipes citoyennes pour le
lien social. Sur des principes de subsidiarité et de coconstruction, elle apporte aux acteurs les
ressourceset le réseau,afin de se développer et durer.

St
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Comment accompagner les retraités populaires  ?
Mario Bastone, Directeur Général Fonciére Médic&ocialeLogévie

Le départ a la retraite est toujours une épreuve et un tournant. Il | & enedre plus pour les salariés
issus de classespopulaires peu préparées a se projeter vers| 6 a petr sars pu épargner. Leurs
carrieres professionnelles, parfois hachées, et leurs emplois, parfois physiquement pénibles, ont
participé a une dégradation plus rapide de leur état général. Peu de cesfuturs retraités pratiquent
des activités culturelles, de plaisir ou ludiques : tout ce qui fait | & a tdtoruamiteiite plaisante et
équilibrée.

La préparation a la retraite

Chaque entreprise doit proposer a ses salariés un programme de préparation au départ a la
retraite, gratuit et sur le temps de travail, 1 a 3 ans avant le départ effectif. L d o b jegtd © & ifled e r
futur retraité a organiser savie aprés| 0 e n t rerel pdrii nsegprévair rce dont il aura besoin ou a

se projeter dans sesjournées sanstravail.

Pour ce faire, des conseils sur | 6 a m® n a gle logement, des informations sur des activités
proposées dans la ville, des aides au retour dans son villaged 6 o r iefg.jpaueraient étre diffusés.

La prévention santé
Les personnes agées issuesde classespopulaires sont tres difficiles a aller « chercher » dés lors

guod ednt geitté | & u n devl edresn t rllidagutrdons profiter del ©d o p p 0 d © a isdu®la
main » les futurs retraités et leur donner les informations et| & a ¢ ¢ 0 mp a MEcessaire mune

bonne prévention santé. Lamédecine du travail doit se saisirde ce sujet.

Léaccompagnement ~ domicile

Lamise en place d & wetompagnement a domicile arrive trop tardivement, les retraités populaires

n 6 ay@a® la connaissance des réseaux et des circuits administratifs habituels. Il s 6 a dei t
s 0 a p psunyes contacts réguliers de ces derniers afin de les aider a choisir la bonne formule :
médecin généraliste, pharmacien du quartier, gardien de | & i mm eetc.bel kden évidemment, la
famille.

Par ailleurs, | d a & domicile doit étre moins formatée : par exemple, fournir plus d 6 a iad e
traitement de documents administratifs et moins au ménage, etc.

Ldaccueil en ®tablissement ou r®sidence adapt ®c

Lecoltdel 0 h ®b e r ppw@t Atre ontfrein al 0 a @cetyped 6 h ®b e r gnaisild rdteystdut
pour la famille. Pour la personne agée elle-méme qui n d@as | 6 h a b detsudd®Rd ode gane r
domicile et de ses habitudes, la grande difficulté est de se projeter dans un univers totalement
inconnu et particulierement anxiogéne, sans repere de la vie courante certes modeste mais
sécurisante

Il faut donc proposer un hébergement a la souplesse nécessaire permettant au séniord d or i g i
modeste de s 6 a d gpmgressivement a son nouveau rythme de vie, aux animations qui doivent

étre moins formatées a des temps de retour dans sa famille et/ou son quartier pour atténuer la
brutalité du basculement.

Il est nécessairede proposer une sortie progressive du logement inadapté vers un lieu de vie plus
adapté, mais avec le nécessairetemps d 6 a d a p.tPaut ce faire, des petites unités d 6 a ¢ dau e i |
jour au ¢ T udes quartiers d 6 h a populareé doivent étre développées afin de permettre un
départ progressif du logement. Ceslieux d 8 a ¢ e pmeuvént étre que gratuits, pour un temps
donné, la personne agée ne pouvant cumuler le colt de deux lieux de vie.

Tout le processusse résume en pédagogie, prévention, adaptation, afin d & ® vla rtupeure brutale
pour des séniors de classesociale modeste, peu préparés, ni aidés a réadapter leur parcours de
vie.
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Mobiliser | 68®conomie sociale et !solidaire pour
JeanGatel,Anci en Ministre de | 6E£Economie social e et

L 6 £ ¢ o nsociale @ dans ses genes, pour les trois familles qui la composent, des valeurs de
solidarité et d 6 u t s$otialet II®s 6 a dohct d & uélément essentiel du systeme de protection
sanitaire et social, hélas souvent sous-estimé et ignoré. Les mutuelles ont une longue tradition
d 0 e n t faca audrisques de la vie : maladies, chbmage, déces, etc. Pendant tres longtemps, elles
ont été le seul rempart des personnes modestes. La création de la Sécurité Sociale en 1945 o
protection sociale obligatoire & leur a donné la possibilité de se positionner sur le champ d 6 u
protection sociale complémentaire, sur un rbéle de prévention, et surtout dans la gestion
d d ®q u i p lospéaalietssde centres de santé ou de maisonsd 6 a ¢ spéaalisées Confrontées
au désengagement de la protection obligatoire au nom de pseudos économies a réaliser alors que
le manque de recettes asphyxie la sécurité sociale, et a la concurrence de sociétés privées
proposant des assurancesmédicales a la carte, les mutuelles couvrent plus d & WFrancaissur deux
et sont recentréesdésormais sur leur role de couverture complémentaire des soins.

Une autre famille de | 6 ® ¢ o sogiald eesolidaire est en premiere ligne sur les combats pour une
solidarité active et intergénérationnelle (associations dites gestionnaires) possédant les
établissements et les personnels. Le mouvement associatif joue un réle déterminant dans le lien
social. Le nombre de salariésdans | 6 EeS 8stimé a 2,4 M, dont 2 M dans le secteur associatif
sous toutes ses formes. Parmi ce fourmillement associatif, le secteur sanitaire et social est
prépondérant. Beaucoupd 6 EHRPA D6 ®t a b | i mu eensdMésfgées sont gérés par le
mouvement associatifdont le statut impose la non-lucrativité.

Lapart des associationsdans la gestion des EHPADest passéede 70 a 25 % en 20 ans. Ce constat
est le résultat d 6 u poltique d & a u s bu@gétaire, ®atastrophique pour ces établissements, qui
les a obligés a pratiquer des coupes sombres sur leurs dépenses de personnel ou de matériel.
Malgré ces efforts, de nombreuses associations ont d( arréter leur activité et laisser la place au
secteur privé lucratif dont le but principal est la rentabilité a tout prix, au détriment de la sécurité
sanitaire. Ceracket est indigne d 6 u so@été comme la nétre. Par conséquent, il importe de revoir
la politique de gestion de ces établissements en les remettant entre les mains de structures
tournées versla solidarité active et la non-lucrativité.

Le méme constat peut étre fait pour le probleme fondamental du maintien a domicile des
personnes agées. Pour ce faire, il y a lieu de répondre a tous les besoins nécessaires: restauration,
soins infirmiers, aides diverses, servicesappropriés. Tout cela, le secteur associatif sait le faire et le
fait, vigilant sur la qualité du service et la nécessaire qualification du personnel. Encore faut-il
| 6 a s sdartsilae coconstruction de politiques publiques appropriées. De ce fait, toute la
conception du réle des associations dans la vie sociale est en débat. Pour cela,| & £dbiarevoir
complétement sa politique vis-a-vis du monde associatif, a la fois sur le plan fiscal et sur le plan
financier. Il faut aider les associations a se doter de fonds propres, a accéder au marché bancaire
plus facilement, et a étre financéesparde |l 6 ® p ade pyaximité .

Y

Il serait réducteur de répondre a une nécessaire redéfinition d & u poétique en direction des
personnes agéespar le seul prisme des associations,mutuellesé Je me dois de parler de certaines
initiatives prises sous forme juridiqgue de coopératives, en particulier dans le domaine du logement
ou du transport. Il nous faut lutter sanscessecontre | 6 i n d i v érdj@ien dogreenee retrouver
le sens,le devoir du collectifé Il en va du sort de notre société.

ne
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Financer | a perte d6éautonomie entre solidarit®
Jean-Manuel Kupiec, Conseiller du Directeur Général OCIRP

Contexte

Il s 6 ad® wvrai défi auquel la France n & @as a ce jour réussi a trouver le bon « modeéle
économique ». Laperte d 6 a ut o esbumierngeu de société avecl d a u g me detl adteisopn®r a
de vie.

De la loi ASVau rapport de Monsieur D. LIBAULT Jes enjeux financiers ne sont pas traités de facon
pérenne. Le modéle Francaisrepose sur le financement de la perte d 8 a u t o pao lens$okdarité
des départements en faveur des personnes bénéficiaires de | & AdRiiApasseront de 1,4 million a
23 millions al & h o 206G @etie solidarité repose sur le financement des départements et le role
de péréquation effectué par la CNSA, mais cette prise en charge est insuffisante et les familles
abondent de 10 millions d 6 e upow &n colt global de 45 millions d 6 e uen mduant | 6 adesl e
familles sans valoriser le temps passé par les familles. Ceci représente 1,41 en point de PIB qui
passerait a 2,58 en 2060. Cette solidarité publique s 6 a ¢ ¢ o mqe aajidaré privée (caissede
retraite, etc.) mais reste insuffisante faceaL 6 a m pdu &nancement.

L6 As s uautanomie

L 6 A s s urepasa suledeux principes fondamentaux, | 0 aelt I®mutualisation du risque (assurer
un grand nombre de personnes). Les Francais sont favorables a plus de 65 % pour ce que ce
risque de perte d 6 a ut o Boit ris @n charge par la solidarité nationale complete, par une
invitation a une assurancecomplémentaire et non substitutive a la solidarité nationale.

Une cotisation d & wuro par jour a partir de 40 ans semble tout a fait acceptable. Le risque repose
sur un modele multi-états : la loi de mortalité des personnes valides, les lois d 6 e n err peree
d 6 aut o(o@lmoueartielle), laloi de survie des personneségéesenperted 6 aut o.no mi e

Vers des préconisations
Une assuranceperte d & a u t o obligatoire a partir de 40-45 ans.

Une solidarité nationale renforcée pour les personnes les plus séverement touchées par la perte
ddaut o(@Rnat IR 2).

Une prise en compte par les entreprisesdu besoind 6 a podrédes aidants familiaux en activité.

Progresser vers une conception globale de | 6 a ut o artwlenil3ede la loi du 12 février 2005
(personnesagées,personnes handicapées)

Tendre vers| 0 ®1 a b @ & agrike @commune de criteresd 0 ®v a | dedatperted 6 aut onon
(articulation entre APAet assurance)

Réfléchira une nouvelle labellisation des contrats.
Renforcerla prise en compte des aidants (Assuranceaidants-aidés).

Lamiseeni u v descespréconisations passepar un partenariat public/priveé .

28



POUR UNBOCIETE INCLUSIVE ET ADAPTEE
Aux lieux de vie, aux besoins et aux usages
U Valoriser la séniorisationde la société

Pour contribuer a la loi Grand Age et valoriser la «  voix » des ainés en institution
Vasken Meldonyan, Di recteur G®n®r al Association Ar m®ni e

Rapprocher les différents acteurs du sanitaire, du social et du médico-social, décloisonner les
secteurs PA-PH, concrétiser une véritable filiere gériatrique territoriale, créer les conditions d 6 u n e
transition douce domicile-institution, promouvoir efficacement la bientraitance, révolutionner le
role et la perception des autorités de tutelle, repenser les circuits de financementé Comment
articuler et donner vie a tous ces enjeux pour g u Gnie bogent plus des serpents de mer déclinés a
longueur de colloques et de rapports divers liés au vieillissement ?

Lacrise sanitaire du Covid-19 qui déstabilise| 6 o mdndi& et nos sociétés européennes alimente
d 6i nn o mipolémigues parfois Iégitimes mais souvent stériles. Néanmoins, elle a également
impulsé de formidables initiatives solidaires, en jouant le role de catalyseurs de rencontres, de
dialogues, de partage ; elle contribue a faire tomber certaines barrieres en bousculant | d or dr e
établi, afin de venir en aide notamment aux personnes agées parmi celles qui en ont le plus
besoin. Cet accélérateur de particules citoyennes et institutionnelles ne pourrait-il pas nous inciter,
une fois le tsunami passé, a modifier nos perceptions respectives pour appréhender la
séniorisation de la société comme une chance pour nhotre pays, plutbt q u 6 yoaids
incommensurable, une charge qui ne fait que grever chaque année davantage| 6 O N Dakdque
les dépenses sociales des départements ou, pire encore, un « 58me risque » béant q u & aen
parviendra a financer g u & adesesacrificesdouloureux.

Méme et a fortiori en institution, le sénior demeure une personne qui conserve a minima une
expertise : celle de son projet de vie. Il faut simplement créer les conditions favorablesaceq u &4 |
réapproprie ce droit [égitime. Cela passe par des solutions simples comme celles évoquées plus
haut d 6 u maasition sereine entre les différents modes d 6 a ¢ ¢ 0 mp a gueednsarvient la
perte d 6 a ut o nda domieile al & i n s t«isdft » €nicommencant a fréquenter un PASAou
un accueil de jour, puis de nouveau de | & i n s tvérs lel domioile pour enrayer le caractere
inexorable et définitif du « placement ».

Les chartes des droits et libertés institutionnelles sont indéniablement importantes. Néanmoins,
au-dela de leur valeur déclarative, devons-nous, par exemple, continuer a appeler Monsieur
Dupont et a vouvoyer une personne que nous cotoyons tous les jours depuis 10 ans dans un
EHPAD? Nous ne nous comporterions pas ainsi dans la vraie vie, avec un voisin ou un collegue de
bureau. Alors évidemment, il faut faire preuve de discernement en fonction des personnalités
concernées et de nos affinités électives, mais pourquoi ne pas nous décomplexer dans nos
relations ?

Dansun autre domaine, la gestion de | & a fdds tasde Covid a poussé les hopitaux et les services
d 6 ur g a mebiiser davantage des équipes mobiles, a créer des passerelles, des services
d 0 ast etadé t@lécensultation pour réguler et tenter d 6 a iladd&tresse du secteur médico-
social. LesEHPADen particulier avec leur population fragile et exposée se sont retrouvées sur une
ligne de créte afin de communiquer vis-a-vis des familles : comment les sensibiliser a une culture
palliative alorsg u 6 e x a cpardelc@fnement ?

Sur le terrain, ces situations ont provoqué assurément des échanges qui ont enrichi la
connaissancemutuelle des acteurs du domicile ou des EHPADavec les médecins du SAMU ou du
SMUR,par exemple, la nécessitéde soutenir le discoursde | & i n s tvis-a-vis ties familles : en se
chargeant au caspar casdes annonces de diagnostic, voire de déces.

Si un tel dialogue est possible en plein ¢ i ude cette crise d & u angleur inédite, | d e sgsto i r
permis pour refonder un systéme de soins dans lequel la personne est libre et maitre de son
parcours de vie et de santé.
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Quelles pistes pour valoriser les séniors et développer la prévention — ?
Laurent Piolatto , Délégué Général Lire et Faire lire

Fautil valoriser les séniors parce qu'ils seraient aujourd'’hui démonétisés ?

Nous faisons le constat qu'ils ne jouissent plus du respect qui leur est di. Or, demandent-ils que
nous les valorisions ou bien avions-nous mauvaise conscience du sort que nous leur réservons ?
Ou voulons-nous prévenir de vivre une situation qui nous semble peu enviable ?

Proposons d & a b dernel pas étre excluant. Il s & adjiriclusion dont les séniors et le reste de la
société ont besoin. Suggérons des pistes d'inclusion en termes professionnels pour les jeunes
séniors, d'habitat et d'accessibilité, de mode de vie, par exemple, sur les espaceset les pratiques
de loisirs.

Privilégions de le faire ensemble plutdt que de destiner a telle ou telle tranche d'age des
équipements qui renforcent les ségrégations.

Ce qui est a valoriser sont des aptitudes, des savoir-faire, des compétences que détiennent,
notamment ces séniors. A c6té, il n'y a pas de raison de cantonner aux communes rurales l'appel
aux compétences des retraités pour favoriser le développement économique d'un territoire .

Au Japon, des maisons des ainés existent, des centres de ressources et lieux d'échange entre
demandes de serviceset offres de savoir-faire. Pourquoi ne pas faire animer de telles maisons par
des ainés qui en seraient le ¢ i u mais en les ouvrant a I'ensemble de la communauté locale ?
Tout cela doit étre facilité en favorisant le don de temps. Le bénévolat des séniors est aujourd'hui
essentiel a la vie associative Et s'il venait a étre concurrencé par la nécessité d'activités
économiques en complément des pensions, d'innombrables services sociaux, culturels, sportifs,
etc., seraient impactés. Le principe des Accorderies avecle Cheque Temps semble une bonne piste

pour gérer ce don de temps, qui pourrait étre généralisé.

Nous avions précédemment le sentiment que c'était I'adolescence qui s'étirait. C'est aujourd'hui la
séniorité. L'avantage c'est que le premier age de cette période de notre vie doit nous permettre de
mieux préparer la seconde. Fairele pari qu'un sénior actif est mieux armeé pour le Grand Age reste
raisonnable.

Durant ce temps de prévention, il semble essentiel de maintenir le lien social et de conserver le
sentiment d'utilité sociale. Ce sont les activités de rencontres, d'accompagnements et de relations
intergénérationnelles qu'il faut favoriser.

Le succesde Lire et faire lire, l'nitiative d'Alexandre Jardin avec la Ligue de l'enseignement et
| 6 U NUxien Nationale des Associations Familiales)permet a 20 000 séniors de partager le plaisir
de la lecture avec les enfants, s'appuyant sur cette envie de transmettre et d 6 e x esonabderde
citoyen. Etre un citoyen engagé est, entre autres, un des meilleurs remeédes a la solitude et la
dépression.

Enfin, et méme si cela semble paradoxal d'en faire une priorité, la formation tout au long de la vie
doit étre pour les séniors un moyen de prévenir les risques du Grand Age. Une formation qui ne
peut étre élitiste mais qui ouvre culturellement a de nouveaux horizons.
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Val oriser enfin | dempl oi de sens pour une soci ®t
Myriam El Khomri, Ancienne Ministre du travail, rapport 2019- Métiers du GrandAge

Le rapport que nous avons remis a la Ministre des Solidarités et de la Santé (octobre 2019) posait
un diagnostic précis, grace a un travail collectif exigeant, et formulait des propositions tout a la
fois systémiques et trés concrétes. Rien ne sera possible sans assurer, de meilleures conditions
d 6 e metlde iemunération aux personnels concernés. Pour cela, des engagements tres préecis
doivent étre pris :

A L 6 o u v ee 118 50O mostes supplémentaires chaque annéej u s q R084e n

A La revalorisation salariale et la remise a niveau immédiate des rémunérations inférieures au
SMIC dans les grilles des conventions collectives a domicile en tenant compte de | i mpact
financier associédans la tarification pour les conventions collectives soumisesa agrément ;

AL6®qui pea méhioules des soignants & domicile, & travers la négociation d & u offee
nationale compétitive menée avec nos constructeurs nationaux.

Cette question doit s @ a ¢ ¢ 0 mpasalielereent d 6 u ac#on trés volontariste afin de réduire la
sinistralitt de ces métiers et d © a m® | la guelieer de vie au travail des personnels. Nous
préconisons :

A De réduire d & winquiéme la sinistralité des métiers d & a-soijeant et d 6 a ¢ ¢ 0 mpdadyéncin t
fin 2024 par|l 6 ®1 a b & wrgramme national de lutte contre la sinistralité dans le cadre
de la branche AT-MP de| 6 a s s umeladie,clcé de 100 millionsd 6 e u;r o s

A L6i nst aysténaatiquecda temps collectifs (4 heures par mois) pour les équipes & domicile
et cellesdes EHPAD

En outre, la question de | 6 at t rdawatétrevtiaité®par la modernisation de | 6 i noe ges
métiers et des formations y menant, pour répondre al & e my \geillissement de la population,
du turn over et des départs a la retraite de nombreux professionnels dans les 5 prochaines années

I s 6 adeiptus de 350 000 aides-soignants et accompagnants q u d&audra former dans les

5 prochaines années (70 520 par an, soit le double des flux actuelsd 6 e n énrfoRneation. Afin d 6 y
contribuer, nous préconisons:

A Lagratuité systématique de la formation & ces métiers (hors fraisd 8 i n s ¢ guelle tue soait )
la situation du candidat ;

Supprimer toute régulation quantitative pour | 6 e ndans @ métier d 6 a-soigeant ;
Larationalisation et la réduction drastique de| & ® v elas ti@dimés reconnus;

Lafixation a 10 % du seuil de dipldmes octroyés parlavoiedel 6 al t er nanc e
Lafixation a 25 % du seuil de dipldmes délivrés chaque année dans le cadre de la VAE;

L 6 a cawne $ormation spécifique en gérontologie pour tout professionnel en exercice;

To To o Do o Do

Favoriserla modularité desformations et la polyvalence entre les établissementset le domicile.

Enfin, comme | 6 e n s elmimbnele du travail connaissant de puissantes transformations

organisationnelles et manageériales, le secteur doit s & o uavtautes les innovations possibles en
la matiére et, notamment :

A Soutenir et évaluer les démarchesinnovantes dans le champdel & or g a mu tsaail ;i o n

A Reconnaitrel 6 i nde [& pratique avancéeen gérontologie .

Toutes ces mesures, pour étre mises en i u v refficacement, nécessitent la mobilisation des
financeurs , afin de garantir la mise a disposition des ressourcessuffisantes, et la coordination des
différents acteurs, dans le cadre de plateformes départementales des métiers du Grand Age,
notamment chargéesde développer un guichet sur les questions de recrutement.

Une société civilisée,fondée sur la bienveillance reste plus que jamais a batir.
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Quel droit pour les ainés a redevenir acteurs et citoyens de leur «  droits » ?
Corinne Daver, Docteur en droit, Avocat directeur associé Fidal Parid Responsable Pdle santé
Spécialisée en droit de la santé

D 6 o etaldja, le constat reste amer, car se poser la question implique q u dnie le seraient plus, et
si tel était le cas,pour quelles raisons ? Quel que soit son age, son état de santé, sa dépendance
ou son éventuelle situation de handicap, son lieu de résidence, établissement de santé, structure
médicosociale,ou tout simplement chez « soi », chacund & e mbus dispose des mémes droits.

Etre vieux n 8change rien. Etc & étsetheureux. Mais telle est la théorie. Carun « droit », que vaut-
il s &ni Ol epasteffectif, sila personne ne peut décider, en capacité,d & @iger ou non et si besoin de
le faire respecter ? Alors, dans un Etat ol le droit 4l 6 ® g @olr tots@ une signification, méme si
celaimplique un prix récurent a payer pour un combat qui perdure, pour quelles raisons nos ainés
devraient-ils partir a u j o u rdanh8l&raconquéte de leurs droits d & ° actewss et citoyens de leur
vie ? Peut-étre simplement, avons-nous oublié g u ddisposaient de ce droit ?

Etre vieux et acteur de « ses » droits, n & ece pas juste bénéficier de | & a s s wuedes draits

dont on dispose tous, pourront étre exercés, revendiqués, au méme titre que tout autre sans
distinction d 6 ©gReotéger au sensjuridique, ce n & epastfaire « a la place ». Décider a la place

d 6 a u suppase des situations ou le magistrat devra prendre une telle décision dans| di nt ®r
exclusif de la personne. La situation n & epastrare mais reste une exception au principe. Protéger

n d ece pas alors accompagner bien avant d & e n tlanele Grand Age ? Or, cela suppose

d di nf decomemuniquer préalablement afin de responsabiliser chacun de nous sur nos droits

et leurs conditions effectivesj u s q boataleila vie.

Pour le Grand Age exister,c & exatamment avoir toujours le droit de prendre des risques pour Soi.
Or, la seule acception du risque va dépendre de la personne qui | & ® vedde g8espropres prismes.
Dans la relation patient/soignant, des outils au service du respect du droit au choix, comme celui
de refuser des soins ou de les interrompre, ont été mis en i u v mprécisement pour recueillir la
volonté préalablement a toute éventuelle altération des facultés de discernement : de la personne
de confiance, aux directives anticipées, en passant bien évidemment par le mandat de protection
future, ou encorel 6 h a b i ¢td. Mass tlsisupposenten générall 6 ant i.ci pati on

Lesprofessionnelsde | & a c ¢ 0 mp adeshadnéseen détablissement comme au domicile, les ont
intégrés dans leurs pratiques, mais les bénéficiaires les plus agésa u | o u rdelc@dmesuresn 6 o n t
pas tous eu la capacité d 6 a p p r ® bes outilsesuffisamment en amont. Etre acteur dans ses
choix de vie, implique également d 6 ° tonseient des conséquences potentielles tres difficiles
pour les proches et les aidants. Sila question des ainés a redevenir ou non « acteurs » de leurs
droits ne se pose pas,| 0 ® q uresteialiroueer : les outils a adapter, la création de nouveaux
métiers comme un référent de la filiere de soins a creuser trés sérieusement,afin d @ a s <ntre e r
autres, dans la cohérence,| 6 ® g u entrei ld volenté exprimée, recueillie, et | 6 or g a ndess a t
interventions des professionnels du soin, en connaissancede la place des accompagnants.

Cette loi Grand Age doit intégrer la réaffirmation des droits et conforter/créer des outils pour
garantir leur effectivité et le respect des libertés de chacun. Elle doit reposer absolument sur une
politique de communication et d 8 i n f o radaptéeiebandestination de tous. Cette réforme a
venir dédiée au Grand Age ne doit en aucun cas étre stigmatisante et exclusive Cesdroits existent
et la garantie de leur effectivité reste a (re)conquérir, avec bienveillance et dans le respect des
droits et des libertés de chacun. Celaimplique alors en filigrane que tout citoyen, sujet et acteur
de sesdroits, soit également responsabilisé, sans jamais étre déresponsabilisé Etre acteur de ses
droits, ¢ 6 e@gakement demeurer responsable des conséquencesde seschoix.
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U Considérer les spécificités territoriales

Quelle politique de territoire pour assurer le continuum ville/accueil des ainés fragiles ?
Pierre-Qlivier Lefebvre , Délégué Général Réseau Villes Amies des Ainés

L'avancée en age complexifie le rapport des individus a leur environnement bati et social. Ce
constat, issu de la parole des ainés eux-mémes, s'inscrit dans une double dimension : celle des
évolutions individuelles liées a la vieillesse et celle des transformations sociétales pouvant exclure
un certain nombre de groupes sociaux

La prévention :un incontournable au bénéfice de la santé des ainés

Les organisations internationales et le monde de la recherche ont unanimement démontré
l'influence du vieillissement actif sur I'espérance de vie en bonne santé. Ainsi, en complément des
guestionnements actuels autour de la prise en charge de la perte d'autonomie, entierement
[égitimes, il est fondamental d'insister sur la place de la prévention afin de repousser autant que
possible le recours au curatif. Néanmoins, la prévention peine encore a étre financée en Franceen
dehors des Conférences des financeurs, qui accompagnent localement la mise en place d'un
certain nombre d'actions pertinentes et innovantes, mais néanmoins souvent restreintes au
domaine médicosocials 6 a g i dsl shammptd'action des acteurs qui les composent.

Pourtant, l'adaptation de I'habitat ou des voiries au vieillissement devrait pouvoir s'inscrire
pleinement dans une politique de prévention, dans le sens ou il s'agit bien de permettre aux
individus de continuer a étre actifs et autonomes dans leur territoire de vie tout au long de leur
avancéeen age. Encela, les silos persistent dans I'élaboration des politiques publiques malgré des
évolutions notables dans le domaine. D'ailleurs dans cet esprit s'inscrivent, entre autres, les Villes
Amies des Ainés francaises, dont l'exigence de transversalité nécessite un engagement de
I'ensemble des acteurs présents dans les territoires d publics, privés et associatifs d dans toute leur
diversité.

La santé inclusive : un levier pour répondre aux grands défis du XXI¢ siecle

La construction de politiques publiques locales non stigmatisantes et accueillantes a I'égard de
toutes les générations constitue un levier important en faveur de la santé telle qu'elle est définie
par I'OMS, c'est-a-dire un bien-étre physique, mental et social. Considérant qu'une Ville amie des
ainés est une ville amie de tous les ages, il s'agit donc, en plus de favoriser la qualité de vie des
plus agés, de répondre aux besoins et désirs de différents groupes sociaux éprouvant également
diversessituations de vulnérabilité.

Plus encore, l'adaptation des territoires au vieilissement constitue une opportunité de repenser
I'échelle locale. A travers cette évolution de la prise en compte des plus 4gés dans les territoires de
proximité, il s'agit en effet de réhumaniser les services de proximité et de revaloriser
l'accompagnement humain apparaissant comme une réponse incontournable afin de soutenir
I'appropriation des transformations sociétalestelles que la transition numérique.

De la méme maniere, le ralentissement du rythme dans une perspective d'économie des forces
ainsi que le rapport aux services de proximité et aux circuits courts s'observant chez les
générations agées tendent a effectuer un rapprochement entre défi démographique et défi
écologique. Encela, le développement durable ne devrait-il pas étre également pensé en lien avec
la longévité ? Nul doute que les réponses a ces deux défis majeurs gagneraient a étre plus
systématiqguement croisées,au bénéfice des ainéscomme de I'ensemble des classesd'ages.
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Mettre en place un dispositif | ocal de sui vi
criseduCovid-19 en montre | durgence
Valérie Egloff , Maire-Adjointe Le Havre, Conseillere Régionale Normandie

Aprés bientét 6 semaines de confinement et y avoir répondu dans | 6 u r gdeem d¢aet que

Y

et

collectivité locale municipale grace a | 6 or g a nrodgea tlui ©entre Communal d 8 Act i o

Socialesd il est maintenant temps de faire un premier bilan de cette situation et surtout de tirer les
premieres lecons de cette expérience exceptionnelleé (1)

Nous le savions déja, en tant que professionnels ou « experts » du sujet du vieillissement,
beaucoup de nos concitoyen(ne)s agés vivent isolés dans un environnement limité a leur domicile
et les quelgues centaines de meétres aux alentours. Mais en quelques heures, cette situation de
confinement a réveélé au grand jour cette réalité sociale.

Dans une volonté salutaire de protection des plus fragiles et de freiner la contamination virale,
| 0 ®et dédidé de restreindre encore cet environnement, condamnant ainsi ces personnes a se
remettre entre les mains de la solidarité de voisinage ou celle plus organisée de leur commune.

Dans ma commune, comme dans la plupart des communes francaises, ce sont les Centres
Communaux d & A c t Sodates, souvent engagés dans la politique « séniors » qui ont été
mandatés pour organiser et amplifier cette vigilance aupres des plus isolés.

Enreprenant nos fichiers « canicule » augmentés de la liste des personnes bénéficiant du « colis
de Noél », des inscrits aux différentes activités annuelles proposées par la ville, enrichis des listes
de locataires fragiles repérés par les bailleurs sociaux, complétés par ceux des syndics de
copropriétés, etc. Enrésumé, plusieurs centaines de personnes sont appelées chaque jour ou sont
signaléespar| 6 a ol @ @ fanalle éloignée, d 6 waisin attentif ou d 6 wammercant inquiet.

Les mailles du « filet » sont serrées mais malgré tout, mon inquiétude demeure que,
malheureusement, beaucoup trop passent au travers... et soient découvertes des catastrophes, les
portes de nouveau ouvertes. Etquand...?

Cette crise révéle toutes les fractures de notre société, toutes les fragilités humaines et, en
particulier, le confinement met en lumiere nos inégalités, nos vulnérabilités : isolement social,
solitude, mal logement, rupture numérique, désert rural, etc.

Y ~

Paradoxalement, au sein d & u mé&me organisation prévue pour répondre a | & u r gsaenitaires
annonceée et attendue, les professionnels de santé du territoire se sont préparés a « faire face »,
pour finalement au bout de quelques jours, constater que leurs sallesd 6 a t t restaiert \sdes, les
rendant inquiets du devenir de « leurs malades chroniques » et presque en « chémage
technique ».

Sachant que chaque généraliste possede en moyenne un fichier de 1 500 a 2 000 patients,
pareillement pour les pharmaciens, pourquoi ne pas envisager un partage de ces données ?
Justement pour resserrer les mailles et pas uniqguement pour les plus agés, mais cela peut
également étre salutaire pour des plus fragiles physiquement ou psychologiquement et
auj o u mepli@sdans leur confinement.

I semblerait que quelques regles déontologiques ou commerciales interdisent a ces
professionnels d 6 a p pdedctentent leurs clients alors que cette démarche pourrait sauver des
vies.

N 6 ec® pasle moment de changer lesregles ?
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Comment mieux accompagner les ainés dans le secteur rural ~ ?
Jeanine Dubié , Députée HautesPyrénéesanci enne directrice dOEHPAD

On ne peut pas parler du vieillissement en milieu rural sansd 6 a b évoqder le territoire en
guestion. Lesterritoires ruraux concentrent un grand nombre de difficultés liées a la démographie,
a la disparition des commerces de premiére nécessité, a la concentration des activités
eéconomiques en milieu urbain, al 6 a b sde mayens de transports collectifs, a la désertification
médicale encore plus accentuée q u 6 a i lallaefraatuse, numérique, a la réorganisation des
servicespublics, etj 0 mgasse

L 6 a ¢ ¢ u mdelcestfacteurs renforce | 6 i s o declapemanne &gée lorsque que surviennent
le déces du conjoint, la réduction de la capacité de mobilité ou toute autre raison qui la rend
dépendante d & uiers pour pouvoir continuer a vivre sereinement a domicile.

Bien vieillir en milieu rural, c 6 eauvoir aller acheter son pain chez le boulanger, faire sescourses
dans une épicerie proche de son domicile, retirer de | 6 a r guedisttibuteur de la banque,
participer a des activités de loisirs, culturelles ou d 6 u t dodiale tet®. Mais tout cela suppose la
plupart du temps de devoir prendre la voiture, ce qui devient difficile voire impossible du fait de
| 6av emége® e

Quand les solidarités familiales ou de voisinage ne prennent pas le relais, la démotorisation de la
personne agée est un élément déterminant d 6 a | t & rdautnéeamutonome, sourced 6 an g eti s s e
de dévalorisation. Au-delade | 6 e mp ° c & poov®in ge déplacer, le lien social avec les autres

s 0 a me egalensert par la réduction des contacts extérieurs.

Trop souvent négligées par la puissancepublique, | 6 o r g a rdé I mobilitéoen la facilitation des
déplacements devraient pourtant étre des priorités dans les politiques locales et nationales de
prévention du vieillissement.

Mieux vieillir a domicile quand survient la maladie, le handicap ou | 6 i n ¢ aqgoidimiterit ®&s
facultés de déplacement, passe par la possibilité de pouvoir bénéficier d & waccesaux servicesde
soinsetd daccomp a qécessagesgour | d a c ¢ 0 mp | dessastesressentiels de la vie
guotidienne . Mais pas seulement.

De plus,| & u sda gumérique par les personnes agées peut contribuer a entretenir ce lien social
indispensable et a rapprocher malgré les kilométres séparant parfois des enfants, petits-enfants ou
amis.

Lacrise sanitaire que traverse la Franceen apporte ( s |é fallait) la preuve. Enmettant a disposition

des tablettes numériques, de nombreux EHPADpermettent aux résidents de continuer a voir leurs

proches et d 6 a d ola douleur d © ° privés de visites 6 évitant ainsi de faire de | 6i s ol e men
physique, un isolement social.

Or, encore faut-il avoir accésa de tels outilsé Ce n 6 eus bsecret pour personne, nos territoires

ruraux souffrent de la fracture numérique. Vivre en zone blanche, ¢ 0 esspriver d 6 waccesa la
santé al & h aw déeeloppement des téléconsultations, d 6 weccesaux servicespublicsal 6 heur e
de la dématérialisation des démarches, ou tout simplement d & uaccés aux informations et aux
autresé Pour cela, il est urgent de déployer les réseauxfixes et mobiles pour assurerl 6 a @du s
(trés) haut débit surl @ e n s dunesritore francais.

Dans notre société hyperconnectée, nos ainés sont peu familiarisés a | 6 ut i ldéssoatitsi o n
numeériques. Jedoute, par exemple, que pendant le confinement toutes les personnes agées vivant
encore a leur domicile n & a iee actés aux mémes facilités que celles vivant en établissement

pour maintenir leur lienavecl 6 e x t. ®r i eur

Pour pallier cette fracture d 6 u s acg@npagnons nos ainés dans la maitrise de ces outils et

dod |l nt &trameestune approche personnalisée et individualisée, basée sur les bénéficesqu 6 i | s
peuvent en tirer (maintien des contacts avec les proches, accés a des sourcesd 6 i nf or mat i

divertissements, etc.) pour leur donner enviede s 6 a p p rcesputils @ercommunication.
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Vers un financeur unique de la dépendance Grand Age : vers une articulation efficiente entre
« politique nationale » et politique « départementale »
Geneviéve Mannarino , Vice-Présidente Département du Nord, ADF

Le temps est venu de nous demander si les politiques que nous mettons en i u v rsent
réellement suffisantes pour donner a nos séniors la place qui est la leur, ¢ 0 eaglite celle de
citoyens a part entiere, que la société accompagne en répondant a leurs besoins et en respectant
leurs choix. Il s 6 a gvant tout du respect que nous devons a nos aines, eu égard a leur
contribution pour ce que nous sommes en tant que personnes, ainsiq u d "6 ®v o ktuatld o n

consolidation de notre société et de sesvaleurs.

Au-dela, il est primordial que nos ainés et leur expérience soient valorisés comme une richesse
Une richessedans| & e n g a gpeuraetrpérdurer bien apres le cap symbolique des 65 ans. Une
richesse que représente la transmission aux jeunes générations d 0 upatrimoine culturel,
d 6 e x p ®rei de vatew@wssqui sauront les guider dans leurs vies de jeunes adultes. Tisserle lien
intergénérationnel de | 6 ® @ d 16 & H Rve®yne transmission mutuelle des savoirs entre nos
enfants, nos jeunes et nos ainés (tutorat, soutien scolaire, aide a la recherche d 6 e m pnhais
€également aide a la maitrise des outils numériques, soutien personnel, etc.) doit étre un des
premiers leviers a actionner pour reconsidérer la place de nos ainéstout en consolidant le lien
social et la solidarite.

Un autre de nos leviers sera de poursuivre nos efforts afin d 8 ®t odtré mlitique de prévention
de la perte d 6 a ut o rebdeigarantir une offre de services accessible et adaptée a tous,
notamment par le développement de nouvelles solutions d 6 h a b ettda 1t § a ¢ tamikal. |
L 6 E H PoArkait voir son réle renforcé comme lieu ressourceplacé auc i udr 6 u plage-forme de
servicesde proximité.

D& u r g somscdevpns mieux valoriser et reconnaitre les métiers du Grand Age, en établissement
comme a domicile, ainsi que lutter efficacement contre | 6 i s o lere camtalisant sur | 6 ®dea n
solidarité né de la crise du coronavirus, sans quoi nous passerions radicalement a cété de notre
sujet.

Il nous appartient également d & a ¢ c teopdténtiee de la Silver Economie et le recours aux
nouvelles technologies a méme de compenserlaperted d aut o.n o mi e

Enfin, il nous faudra désigner un financeur unique de la dépendance, éventuellement le
Département, ou du moins assouplirl @ ar t i ades flnantements. Nous n & a v a & & uchoix e
que d 6 o p t ilansynergie entre décideurs et partenaires, ainsique | 6 o r g a rdé graimitéo n
avec la création d 6 wuichet unique en territoire (RelaisAutonomie) et & i n s t perimadnantei o n
de cellules de coordination impliquant les institutions, collectivités et acteurslocauxd & uerritoire.

I me semble également important de donner la parole aux ainés au sein de « Commissions
Participativesde| © A u t o»rpa@umdoa@nstruire avec eux des parcours répondant a leurs besoins

et sur leur territoire .

Accompagner nos ainésrevient donc a construire un projet de société, et sansaucun doute, nous
réussirons a favoriser la transmission, a préserver le lien social, et a permette aux ainés de
demeurer des citoyens a chaque instant et j u s q dedn&rumoment en respectant leurs choix de
vie.
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U S6adapter aux besoins et | ieux de

R®pondre aux besoins singuliers des personnes fr
Philippe Denormandie , Chirurgien, Praticien hospitalier, Directeur des relations santé NEHS

En France,les maladies somatiques sont généralement traitées par notre médecine dont la qualité
etl & e f freesoatplusta® montrer. Pourtant, la demande d & u apgroche de soin relationnelle
davantage centrée sur la personne et son histoire plutét que sur la maladie ou le symptome se
renforce, y compris chezles ainés

Au regard de cesnouvelles attentes, notre systéemede soinss 6 edapté en considérant avant tout

la variété des besoins individuels q u Gsbiénsde nature physique, psychique, sociale ou spirituelle.
Le développement des soins de support représente| @ a r ¢ ll ® w yopvelle approche du soin
individualisé et centré sur les besoins caractéristiques des malades. Toutefois, une telle approche
du soin demeure relativement récente et particulierement complexe a mettre eni u v raec i ur
d 0 wysteme techniciste et procédural. D 6 a u plasmuie les acteurs de santé sont peu formés a

| 6 ap p relatornele du soin tandis que la culture médicale ne leur permet pas de mettre en
avant leurs difficultés.

En outre, les tentatives d 6 a d a p tde hotreo médecine s 6 a v imsatisfdisantes pour de
nombreux malades dénoncant un systéme ultra-technique. Au sein de ce systéme, la dimension
relationnelle est effacée au profit des aspects somatiques, restant les préoccupations premieres
des équipes médicales.

A ce stade,| 6 i ndu® ndntmédicamenteux » est clairement établi par les instances sanitaires
représentatives qui en soulignent | 6 i mp o pour damyeakté de la prise encharge. L 8 av  ne men't
des P6lesd 6 A c t et dei Sbissdaptés en EHPADIllustre pleinement cette nouvelle dynamique

dans laquelle le soin ne peut étre réduit a sa dimension curative. Sur le terrain, de nombreux
soignants ont également pris conscience de la plus-value générée par ces nouvelles formes
ddaccompagnement

Dans ce contexte propice a la démédicalisation du soin, les Médecines Complémentaires et
Alternatives (MCA) se sont déployées en réponse notamment a la demande grandissante des
malades ou des ainés désireux d d u medlleure qualité de vie : hypnose, relaxation, sophrologie,
méditation de pleine conscience, sont autant de pratiques intégrées a notre systéme de soins,
bénéficiant par ailleursd 6 ufore reconnaissancesociale.

Accompagner ce phénomene nécessite de déployer conjointement une posture de prudence et
ddouve Atca ritee, le partage des expertises demeure essentiel Ldi nst adidwart i or
Observatoire permettant de formaliser les pratiques et les formations pourraient permettre un
usage plus sécurisé de ces pratiques et favoriser les démarches de prévention. De facon adaptée

et sécuritaire,| 0 e mgt de vépondre aux besoins singuliers des personnes, maladesou non.

37



Savoir prévenir, s @dapter et accompagner les souffrances des personnes agées atteintes de
cancer

Yvan Krakowski , Président AFSOSStéphane Culine, Président SOFOM& Pierre Soubeyran
Président SOFOG

La reconnaissance des besoins en oncogériatrie a conduit a la mise en place dd@nités de
Coordination Oncologique et Gériatriqgue (UCOQ couvrant I@nsemble du territoire . La mission des
UCOG est régionale et centrée sur la coordination de l@rganisation des soins, la formation,
Iénformation et la recherche.

L@bjectif de I@ncogériatrie est de réduire le sur-risque de mortalité par cancer chez les 75 ans et
plus, ainsi que d@ssurer et maintenir la meilleure qualité de vie en améliorant le parcours patient.
Dans cette optique, les recommandations peuvent s@rticuler autour de différents axes:

Prévention

Le dépistage de la fragilité des 75 ans et plus doit étre généralisé par latilisation de tests simples
tracésdans le Dossier Communiquant en Cancérologie (DCC)dans toutes les équipes d@ncologie.
Soins

Il convient d@ssurer autant que de besoin, dans le parcours de soins oncologiques des patients
agés « vulnérables » avecfragilités complexes ou multiples, ou relevant de stratégies oncologiques
complexesou lourdes, I@accesa une EGPtracée dans le DCCet au suivi gériatrique .

Formation

Il importe de favoriser dne part, la formation initiale universitaire en oncogériatrie des gériatres
et des oncologues. D@utre part, la formation post-universitaire (type DIU ou MOOC) de I@nsemble
des professionnels de santé (médecins, IDE, IPA, paramédicaux) concernés par I&GP,le suivi et la
coordination ville-hopital .

Téléconsultation

Il convient de développer le recours a la téléconsultation (en lien avec le médecin traitant ou un
professionnel de santé formé) pour les structures ne disposant pas de I@valuation oncogériatrique
sur place ou a distance raisonnable.

Coordination

Il est nécessairede favoriser la coordination des UCOG avec I@ppui des RéseauxRégionaux de
Cancérologie (RRC)et le lien ville-Hoépital avec les structures et les réseaux territoriaux (EHPAD,
SSRRRCPTA réseaude gérontologie) .

Médecins et aidants

Il faut également soutenir le réle du médecin généraliste et des aidants dans le parcours de soins
en oncogeériatrie.

Soins de support

Il est fondamental de favoriser le développement et l@rganisation des soins de support,
indispensable a I@pplication du modéle bio-psycho-social. La grande hétérogénéité des soins de
support justifie la rédaction de référentiels d@rganisation et de soins.

Adaptation des pratiques

En dernier lieu, il faudra élaborer plus de recommandations de pratiques spécifiques des sujets
agés ou adaptées par les sociétés savanteset les UCOG, et favoriser I@ccesa ldnnovation par des
essaisthérapeutiques, études de cohortes et observatoires post-essais
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l nventer | es services doéaides ° domicile de dema
Dafna Mouchenik , Fondatrice Logivitae, PrésidenteSynerpaDomicile

Laterrible crise sanitaire que nous traversons souligne les manquementsde| 6 or g a ractugliet i o n
imposée aux Servicesd 6 Aietlce@BA c c 0 mp a @ baeninike (SAAD)dans notre pays. Pour que

la Francedispose d & uéel mode opératoire fiable et solide de soutien a domicile aupres des plus

fragiles, il convient de réinventer| @ ® c 0 s gngdnérahe

Nouveau mode de tarification et de financement

Une réforme de la tarification est indispensable afin de permettre aux services de trouver leur
souffle économique, de revaloriser les salaireset d 6 a m® | laés eanditions de travail de leurs
professionnels. La pratique d 0 uaglement al & h eloitrcesser,pour s 8 e n gvarg unrsysteme
mixte entre dotation globale et tarification présentielle.

Envisagerles services uniquement sous le prisme d 6 wprestataire de service n & eptg possible
tant sur le plan financier que sur un plan intellectuel. Maintenant, aller au bout de ce que portait la
loi ASVest nécessaire,pour faire des SAADde véritables servicesmédicosociaux et leur en donner
les moyens.

Ne plus séparer le sanitaire du médicosocial

IIn 6 epleig possible de séparerle médicosocial du sanitaire. Il est urgent de regrouper les services
d 6 a & domicile sous une dénomination commune. Réunir les SAAD, SSIAD,SPASAD sous une
dénomination unique, celle de « Servicesd'Aide et de Soins a Domicile » permettrait aux services
ddas d$ brears derfelork reissions.

Il n & epld possible de dissocierl 6 adudan,d 6 a u ua cetane | 6 eas dans la réalité. Nos
servicesdoivent étre en mesure d @ a p p ane hidemglobale permettant le soutien a domicile de
tous. Pour cela, nous devons disposer d 6 ® g uplugdésaplinaires composées de soignants, de
travailleurs sociaux, d d er got h ®d a p e u h e p letw.ndela peenwettrait également de
multiplier les sourcesde financement : département/ARS.

Titre et formation

Rattacher les services a domicile quels que soient leurs statuts au sein de | & O PSa@é est
indispensable. Des moyens nécessaires et conséquents doivent étre alloués a la formation
continue et non pas seulement a la formation initiale. Avoir ainsi réorienté les cotisations OPCOen
direction des chercheursd 6 e m pdit, dans notre secteur, particulierement dommageable.

La formation des auxiliaires de vie doit étre repensée en y intégrant les soins de bases (toilette
médicalisée/mise de bas de contention, utilisation des aides techniques et de protections) a
| 6 accomp ades gestes Bssentiels de la vie de tous les jours. Elle serait ainsi le premier
échelon du soin et du social réunis en un seul agent de proximité.

Une convention collective unique des métiers du Grand Age du secteur

Instaurer une convention collective unique des métiers du Grand Age du secteur, réunissant la
filiere des EHPADde | & aeit dli soin a domicile, des RésidencesServicesSéniors

Pasd 0 a ia doenicile sanssoutien de la technologie

s & adyd it n sdéfinitivement le secteur dans la révolution numérique pour faire gagner du
temps aux professionnels. Les nouvelles technologies apportent de véritables solutions quant aux
difficultés actuelles liées a la transmission et la coordination. Dématérialisation et digitalisation
sont aussiles clésd 6 utraesparenceet d d watompagnement de qualité.
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Comment, a la lumiére du Covid -19, repenser les lieux de vie face aux besoins liés a
|l avanc®® en ©ge
Jean-Philippe Arnoux, Directeur SilverEconomie, SainrtGobain

De la canicule de 2003 au drame a huis clos se jouant dans les EHPADavec la pandémie du Covid-
19, quelles lecons avons-nous retenues de maniére structurelle et pérenne sur|l & H a des plust
agés, individuel ou collectif ? Nous devrions déja parler des modes d & H a bet desaparcours de
vie !

L 6 u t ded EHPAD ne doit pas faire débat. Il faudra toujours des établissements recevant un
public agé, que ce soit pour une question de pathologie, ou parfois de choix familial, ou encore de
choix de vie en collectivité pour les résidences services,mais leur conception devra tenir compte

de ce que dame nature essaiede nous enseigner sansque nous ne retenions la legon en dépit des
drames humains successifs Les pistes de réflexion ne manquent pas,comme intégrer la qualité de

| 6 eniexcluant tout systéme potentiel propagateur de virus, par exemple, les climatiseurs ou les
systéemes de ventilation mal entretenus, pouvant étre un premier enseignement de | 6 ®p i s o
Covid-19.

II's 6 adgd it n t é@aement le déreglement climatique afin de limiter le recours a ces systemes
tout en préservant le confort des occupants, résidents ou professionnels, et leurs habitudes de vie,
été comme hiver, dans un environnement tempéré tout en réalisant de substantielles économies

d 6 ® n e écanonees pouvant étre réinvesties ailleurs. Il peut s 6 aencore d 6 a n t decfutysse r
confinements en créant des espaces multifonction évolutifs pouvant servir de lieux sécurisésde
réception autonome des familles en cas de nouvelle pandémie et de « sas» a tout faire pour le
guotidien, sansnégliger les liens numériques parfois seulsfils ténus du lien social.

Dans le méme temps, les personnes vieillissantes a leur domicile seront toujours bien plus
nombreuses mais délaisséesdes politiques de prévention 0 quasi-inexistante quant al d ha® i t ¢
faute de vision politique et législative, déja écraséessous le fardeau de la transition énergétique.

Nous souffrons d & umanque de discernement entre besoins du handicap et du Grand Age, d & u n
fonctionnement en silos des ministéres et de nos administrations ; et puis, sans doute parce que

cela arrange beaucoup de monde, | 6 ® n oesporesabilité de conduire la politique du Grand Age
incombe au secteur de la santé, entretenant par conséquent le sacro-saint paradigme du « Curatif

a la Francaise» pourtant a bout de souffle.

La question n 6 epastd 6 0 p p des ®wrmes d 0 h a kentre &lies, mais bien de repenser leurs
interconnexions en termes de services partagés, d 6 i nt er p @nt@tfarnzes d 6 h a bet t at
générations, de création de lien social, de compensation de déficit de services publics, par une
mutualisation de tous les moyens (publics, privés ou économie sociale et solidaire), pour une
politique plus sereine du Grand Age. L 6 e ngstedud i nt IPGa ec e etslidbadapt® b i |
| 6 h adansteapolitiques de prévention, au méme titre que la santé.

Si la force de notre pays est de savoir développer de grandes expertises, y compris dans le
domaine du Grand Age, sa faiblesse est le manque de convergence et de pérennité des politiques
publiques. Un des grands enjeux de | & a pCovid-d9, si nous avons la sagessed 0 eeatenir les
lecons.
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U Séouvrir au num®ri que

Larobotique etl 8 | nt e |Atificiglle nacue temps de la séniorisation

Cédric Villani , Député Médaille Fields

Sophie Sakka, Maitre de conférencesCentrale Nantes, PrésidenteassociationRobots!
Laurence Devillers , Professeuren IA a SorbonneUniversité CNRSLIMSI

La crise du COVID nous a spectaculairement rappelé la fragilité de nos sociétés, la valeur de la
solidarité et des liens humains. Et & I'neure ou nos EHPAD manquent de personnels face a la
menace, ou la distanciation physique ralentit les interactions, nous voyons d & a u mieux tout ce
gue la technologie peut apporter pour renforcer les liens sociaux et soutenir le développement
personnel des personnesagées.

Dans ce contexte, tant la robotique que IIntelligence Artificielle sont développées et
expérimentées depuis longtemps. Elles s'incarnent dans des robots humanoides ou non, des
agents conversationnels (chatbots), de l'instrumentation embarquée, de la domotique, des outils
de soin et de télé-interactions, etc. Les « robots assistants» ou « robots de maison de retraite »
ont été déployés a domicile ou dans des établissements collectifs, particuliérement aux Etats-Unis,
en Chine et au Japon. Facea un humain-robot pour des exercicesd'éveil ou d'accompagnement,
en solo ou en groupe ; supports de relation affective, comme le robot PARO; outils d'alerte des
proches ; projets intégrés comme Cutii pour passer des appels ou consulter un médecin ; robot
Pepper pour interagir a distance ; aide a I'expression, sollicitation physique, etc., les outils et les
usages sont trés variés Il ne s'agit pas seulement de remplacer les usages : les étonnantes
chorégraphies de danse humain-robot nous ont montré de nouveaux horizons.

Comme avec toute nouvelle technologie, les dérives sont également possibles : dévoiement de
l'attachement, surveillance, etc.,, et que dire de Iimpressionnante expérience de | 6 h?
entierement robotisé de Wuhan, ou la délivrance de nourriture, les traitements, la désinfection
sont automatiques. Larobotisation, déshumanisation ou renforcement de I'humain ?

Développement éthique de la technologie : c'est I'un de nos plus grands enjeux aujourd'hui. L'une
d'entre nous a développé la réflexion dans un ouvrage dédié et, dans la tradition d'Asimov,
proposé onze commandements pour nos robots :

=

Tu ne diffuseras pas mes données privées a n'importe qui.

Tu oublieras tout ce que je te demande d'oublier.

Tu pourras te déconnecter d'internet si je te le demande.

Tu serasrégulierement contrélé pour évaluer ce que tu as appris.

Tu pourras m'expliquer tes comportements si je te le demande.

Tu serasloyal.

Tu serasempathique et simuleras des émotions, seulement si je le sais!
Tu stimuleras ma mémoire et veillerasa ce que je ne devienne pastrop dépendant de toi.
. Tuferasattention a ce que je ne te confonde pasavecun étre humain.
10.Tu apprendras a vivre avec des humains et les regles sociales

11.Tu serasbienveillant et utile. Et pourquoi pas,doué d'humour !

CONCOR OO RCORID

Tout un programme ! Les filets de sécurité légaux et éthiques sont la, en Europe plus que
n'importe ou ailleurs ; mais l'expérimentation, bien contrélée, est une urgence. La sortie de cette
crise est I'occasion. Et comme toujours, la plus grande inconnue est la facon dont I'humain accepte
et s'adapte a sa propre technologie. Au-dela de l'effet wow, l'interaction peut étre frustrante par
rapport a limaginaire de notre sciencefiction. Quel impact sur la santé ? En ces temps de
télétravail généralisé, nous avons tous en téte combien la visioconférence a forte dose est a la fois
efficace et nuisible a la santé...

Pour le soutien de nos ainés par la technologie, nous ne sommes qu'au début d'une histoire qui
serapassionnante si elle vient avec créativité et vigilance.

pi

t al
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Les séniors testeurs, pour répondre aux usages des ainés !
Jean-Marc Blanc, Directeur Fondation de recherchel2ML, Université de NTmes

Tant que nous associerons la séniorisation a la Santé (dans la structuration gouvernementale),
nous continuerons a mal envisager la réalité. Lesséniors ne sont pas des citoyens malades, ils sont
juste vieux.

A La silver économie (économie des séniors) telle que comprise j u s gprédeiit joue contre les
séniors : elle essaie en effet de placer, colte que co(te, des produits. La crise a profité de
| & o c cpos pongser des objets technologiques en avant : g u 6 restera-t-il confrontés a la
réalité du marché ? Beaucoup confondent un marché taillé sur mesure (accord avec une
CARSATun département, un groupe d 6 E H PeAl®rparché réel ( ¢ Geedird | 6 o hchetétpar
le 0 ou ala demande du & client final et non un tiers). Or le besoin et | & u ssam \alidés par le
marché. Toute autre réalité est un mirage.

A Les croyances jouent contre | & a al@s séniors au numérique : les collectivités (ou payeurs)
imaginent, par stéréotype, les personnes agées coupées du numérique. 81 % des personnes de
60 a 69 ans sont pourtant des usagersd 6 i n tcemnre €9 % des personnesde 70 ans et plus
(Credoc, 2018). Ces croyances freinent | 6 i n s t delcomamunawiés numériques a échelle
d & uagglomération ou d & uMétropole, comme Ogénie, par exemple.

A Lafracture numérique ne concerne pas| 6 @mgigle niveau social : sila fracture générationnelle
n 6 e x quasiment plus en 2020, si la fracture territoriale s 6 ecensidérablement réduite, la
fracture sociale perdure.

A Seulle Grand Age est objectivement décorrélé du numérique. Mais ici non plus, | & @g ene
supposeée baisse de fonctions cognitives (Anaphilippe, 2007) ne jouent pasentant quetel. Cd e s t
plutdt une absence de besoin ou une réticence a | 6 u s llagrme qui vous conduit a
conservervotre vieille cafetiere plutét g u 0 achmeter une électrique.

Comprendre les attentes et les usagesdes ainésafin d drgpondre, cela pourrait étre simplement :

leur poser la question ! Aux citoyens et non aux fédérations ou représentants ou sachants X ou Y.

Une enquéte nationale accompagnée de relais physiques conduite par | 8 A's s uReteiteclle
existe a u j o u radsezde moyens numériques pour le faire. Cette enquéte distinguerait les

citoyens, selon g u 6soiens autonomes ou captifs de tiers décisionnaires, non pas pour minorer

leur parole, mais au contraire, pour la recueilliren| 6 a u g meencella aes professionnels ou de

| 6i nstidarst ut i on

Pour ces personnes « aidées », il faut effectivement comprendre également les besoins en
numérique de ceux qui les assistent Il s 6 aégalementd & a ¢ ¢ 0 mfeasgrmicegou institutions
pour personnes agées vers une Transfonum compléte (intégrant la télémédecine, la
téléconsultation, etc.). Par conséquent, cela impliqgue un audit national des structures
médicosocialeset une évolution technologique, comme a la suite de la canicule, mais numérique.

L 0 u sest@reeffet une science: il serecueille,s 6 a n asldyi snet ,@avepdes réali#és scientifiques
et statistiques. Un groupe de séniors testeurs, ou un recueil d & a wur sune séance de
démonstration marketing, ne peut se définir comme du recueil ou de la preuve d & u s @agens
scientifique.
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I ntelligence Artificielle, |l a Garantie Humaine <co
David Gruson , Fondateur Ethik-1A, Ancien Délégué Général FHF

Lerecours al 0 (Intelligence Artificielle) face au Covid-19

Dans la réponse au Covid-19, certains pays 0 en particulier en Asie d ont eu plus largement
recoursque d d au alr @isn t e artificieee au piwtage par les données et aux technologies
numeériques. Des dispositifs de reconnaissance faciale ainsi que | d ut i Idé therrhometres
connectés ont permis la surveillance de la température et | 6 i d e n t de fpdrsormés ia dsque
d 6 ° positeves au Covid-19. Les données de géolocalisation ont été largement utilisées afin de
connaitre les flux des personnes et bloquer certains déplacements. D 6 upoint de vue plus
spectaculaire et pouvant méme relever d 6 i madg scencefiction, des drones ont assuré des
livraisons diverses (nourriture, médicaments, etc.) et ont également été utilisés pour décontaminer
massivement les zones confinées. Des robots ont été introduits dans certains hépitaux, pour
accompagner voire renforcer les équipes médicales, assurer une présence aupres des patients et
répondre a leurs besoins, mais aussidécontaminer certains services

Par ailleurs, un débat mondial se fait jour sur le recours au data tracking, traitement massif de
données pour suivre les personnes infectées et, le cas échéant, faire respecter les mesures de
confinement. Ce type de dispositif ad 6 o etal&a été mis eni u v rereAsie dans des contextes
autoritaires. L @ E u rcleelee actuellement la voie d 6 u possible introduction de ce type de
vecteur dans des contextes de compatibilité avec les valeurs essentielles qui avaient sous-tendu
| 6 adodquiRGRDN

Cependant, les options radicales choisies par certains pays pour répondre au risque collectif au
détriment de la protection des libertés individuelles, semblent trés éloignées des principes
fondateurs du RGPDen Europe et, plus largement, des valeurs essentielles de notre médecine
personnalisée Cette gestion de crise illustre | 6 i mp o et1 & m o e @rGarantie Humaine de
| 6 toAsjstant dans la mise en place d & u sugervision humaine lors du recours a un algorithme
ddi nt e hrtificiglee n c e

La Garantie Humaine comme vectrice de régulation del 6 i n n o enasanié o n

Le concept de « Garantie Humaine », introduit a | & a r 1tl idw proget de loi bioéthique, peut
paraitre abstrait mais il est, en réalité, tres opérationnel. Dansle casde| 01 i est@@ed app |l | que
les principes de régulation de | 6 i nt e brtificiejecem @reont et en avalde | 6 al g olui4i t h me
méme en établissant des points de supervision humaine. Non pas a chaque étape, sinon
| 6i n n oseratblogoée. Mais sur des points critiques identifiés dans un dialogue partagé entre

les professionnels, les patients et les concepteursd 6 i nno.vati on

Il est a relever que le principe de Garantie Humaine a été reconnu dans trois autres cadres trés
significatifs :

A D6 u paet, la Garantie Humaine devrait, ainsiq u 8 | s ADENOT,neembre du collége de la
Haute Autorité de Santé | Gamnoncé dans le cadre d & wolloque dédié au principe par la
Chaire Santé de SciencesPo le 14 janvier dernier, étre intégrée a la grille d 6 a +évaloation des
dispositifs médicaux intégrant de | &pdréAlablement a leur admission au remboursement ;

A D& a upart, de principe de Garantie Humaine fait actuellement | & o i¢ didcussions et
prolongements dans le cadre de la task force dédiée par | GMS a la régulation de | 6dn Aanté
envuedel & ® mi dsdsurem@mmandation au cours de ce premier semestre 2020 ;

A Enfin, le principe a été repris dans le Livre Blancsur | & pulli¢ par la Commission européenne
le 19 février 2020.
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Le numérique, un outil potentiellement (psycho)thérapeutique ?
Delphine Dupré -Lévéque, Anthropologue, auteure, Fondatricede &t op =~ | ®i s ol e men

Exemple de la page Facebook « Stop a | 8 i s o I».elLesagésdaux sociaux peuvent-ils étre de
véritables vecteursde liens,d 6 ® mo gt departage ?

De nombreux EHPADont un compte Facebook Ce réseau héberge aussides groupesd 8 ®c h an g
de pratiques (groupes soignants, groupes animateurs en EHPAD, etc.) ou chacun exprime ses
réussites, ses inquiétudes, ses réponses, etc. Ces échanges sont trés utiles, trés concrets et
interagissent en continu. Partant de ce constat, ] d@décidé d 6 o u une page Facebook pour
adresser des messages aux personnes les plus isolées en md a p p u sua ces$ groupes de
professionnels d & E H PrAai3 aussi du domicile comme vecteur transmetteur des messages
proposés.

Mais pour transmettre ces messagesde soutien al 6 a t t des geisanmes isolées et tous ceux
qui les accompagnent chaque jour, il faut faire connaitre cette action. Nous sommes parrainés par
des personnalités de la télévision qui ont accepté de faire vivre la page. Nous avons pu lancer des
vidéos trés courtes et régulieres pour répondre ala situation d 6 i s o |lee chamibre. Celle-ci était
prévisible puisque ces protocoles sont suivis a chaque épidémie. Lesprofessionnelsont | 6 h a b i
de ces confinements en chambre. |l fallait donc créer un modéle qui allait permettre a chaque
professionnel de proposer une animation individuelle et singuliere.

—
—

Lesanimateurs comme les auxiliaires de vie a domicile ne peuvent rester des heures avec chaque
personne, juste quelques minutes. Il faut donc que ces minutes soient particulierement centrées
sur la personne, son histoire de vie, sesenvies pour en faire un moment personnel et émotionnel.
L & a ponva@it choisir quelle personnalité elle souhaitait écouter, expliquer a quels souvenirs elle
était associée Certains présentateurs de télévision sont considérés comme un membre de la
famille,d & a u gomt associésa des périodes de vie trés précises

Comme tous les réseauxsociaux, le principe de cette page « Stopal 6i s o besmhednitnt e.r ac
Chacun peut commenter les vidéos, s 0 e x p.rBéauteup de personnes a domicile ont ainsi
exprimé leur isolement méme en dehors de période de confinement et méme en dehorsde| 6 ©g e
comme une solitude chronique ordinaire. Les messagesquotidiens envoyés via la page Facebook

leur font du bien. La page vient « matérialiser » que q u e | q pefise & eux ; ces derniers

| 6 e x p dansdeunntessage Leterme de réseausocial prend alors tout son sens Lespersonnes
derriére leurs écransont q u e | qaiqbitseconfier, parler, exprimer des émotions. J 6répondu a
chaque message

Al 8i ses témoignages, des vidéos des résidents découvrant la page, nous observons toute
| 6 ®mo éngeadnée. Il est désormais nécessaire de développer et de penser ces outils
numeériques dans la lutte contre | d i s o letdanselitude a domicile comme en établissement et
de les intégrer comme un élément du soin au sensdu care, du prendre soin.
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POUR UNBANTE DWCARE
Pour les malades, les soignants et les aidants
iU Am®Il i orer | 6accompagnement des mal

Quelles pistes pour cheminer vers une politique de santé en oncologie adaptée au
vieillissement ?
Ligue Nationale contre le Cancer , Représentée par Jammes Emmanuel, Délégué aux politiques de santé

Parmi les 382 000 nouveaux cas de cancer estimés en France en 2018, 31 % des personnes
diagnostiquées avaient plus de 75 ans (Defossezet al., 2019). Méme si le cancer peut survenir a
chaque étape de la vie, les personnes agées sont plus particulierement touchées. En 2016,
| 6 Ob s e rsociétalaésrcancers a réalisé une étude montrant que les personnes de plus de
75 ans, atteintes d 6 cancer présentaient des besoins spécifiguesd d ac c o mp a.gnh e me n t

Bien que les Plans Canceraient permis des progrées incontestables en termes de prises en charge,
notamment a travers le déploiement de 28 unités de coordination en oncogériatrie, la Ligue
contre le cancer recommande que certains efforts spécifiques soient poursuivis entermesd d ac ¢ = s
aux dépistages des cancers,auxsoinsetal 6 ac ¢ o mp aspaiae me n t

Favoriser des diagnostics plus précoces

En France aprés 74 ans, les personnes ne recoivent plus systématiquement d 6 i nv ipbuat i on
participer aux programmes nationaux de dépistage des cancers (sein et colon-rectum). La
démarche de prévention ainsi que la poursuite du dépistage des cancers reposent donc
essentiellement sur le médecin traitant. Afin de | & e n ¢ o dansacette mission, la Ligue plaide

pour la création d 6 u corsultation spécifique juste avant 75 ans.

Améliorer la spécificité des parcours et des traitements

Notamment ceux proposés aux personnes agées de plus de 75 ans, grace aux Plans Cancer, la
pratigue systématique de | 6 ® v a | gariattiqueo an amélioré la prise en charge des personnes

ageées atteintes de cancer en adaptant les traitements a leur état de santé. Cependant, la Ligue
recommande un investissementplus soutenu sur le volet de la recherche clinique en oncogériatrie.

En effet, seulement 1 a 2 % des personnes agées de 75 a 85 ans sont incluses dans un essai
clinigue en cancérologie a | & h eactuedle (www.e-cancerfr). Par ailleurs, | or squsorg | | es
intégrées a un essai clinique, la Ligue demande que les personnes agées recoivent une
information pleine et entiére, adaptée a leurs capacitéscognitives.

La Ligue recommande le développement de formations spécifiques en oncogériatrie a
destination des médecins, des professionnels paramédicaux et médicosociaux exercant en
cancérologie. Les professionnels de la sphére ambulatoire doivent étre particulierement formés a
ces prises en charge particulieres.

Rompre| 6i sol ement

Lorsque les personnes agées sont atteintes de cancer, la fatigue des traitements et | 6 i nst abi |
émotionnelle participent a aggraver cet isolement social. La Ligue recommande | 6 or i ent at
systématique des personnes agées atteintes de cancer vers les professionnels et les structures
ddaccomp a gtdesoutien,tsituéesa proximité de leur domicile.

Ces recommandations doivent s 6 i n t d&ts ure rpolitique de santé globale et décloisonnée.
Tout d & a b darpdéyention des cancers ne saurait se dissocier de la prévention des autres
pathologies chroniques. Laquestion de | & @anwoie a une définition complexe et protéiforme de
ce que l'adjectif « agé » signifie. Le contexte de vie, la présenced 6 a i dla gradient social, la
localisation du cancer sont autant de facteurs pouvant influer sur le vécu d & wamcer, nonobstant
| 6 @lg la personne concernée. L'age avancéd & u mekrsonne atteinte d & wcamcer doit ainsi étre
pris en compte dans une approche plus générale de la dépendance liée a la maladie. Par
conséquent, la création d'un dispositif universel permettrait de proposer des mesures adaptées
tenant compte de spécificités liées a I'age, de maniere non stigmatisante et sans effet de seuil
relatif a une période de la vie déterminée.
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Lodhospitalisation ° domicille pour | es a n®s, | {
Benoit Péricard, PrésidentAssociationle Moulin Vert, ancien directeurd 6 A & He CHU

L 6 H fHospitalisation a Domicile) existe en France depuis pres de 50 ans. Malgré de nombreux

plans de développement et | d e nt h o uWe sea promoteurs, | O Hos pi tdaDomisilat i o
demeure une modalité d 6 h o s p i tt&d conspErnentaire, voire marginale del d hospi t al
classique

En imaginant un systéme de santé (le terme étant bien entendu pris dans son acception
onusienne) adapté pour les ainés,| 6 a b sécksaité d 6 u hospitalisation a domicile (tous les
domiciles) efficientes 6 i mp o s e

Pourquoi ne pas, des lors, profiter de ce constat, de cette injonction et des lecons de la crise pour
enfin installer| & H&®mme la solutioné ordinaire et généralisée?

Pour réussir [a ou tant d @ ®n e org ifadlisil faut réussir la preuve par neuf (le chiffre et
|l i nno:vati on)

A Une des justifications fortes de | & HAsDd & ® v lest iifections nosocomiales. Les gestes
protecteurs du virus sont plus aisésa respecter au domicile par une équipe de soins aguerrie.
Le virus renforce cette pertinence.

A Le plus grand frein a | & H debheure la faible appétence des médecins hospitaliers a la
prescrire. La connaissance et la pratique de | © H AdD les internes doivent étre rendues
obligatoires soit lors du stage chez le généraliste, soit par un stage direct en HAD.

A L 8 HA D ecenstruite sur sa spécificité d & u RAIE hospitalisation au domicile. Maintenant
gue cette reconnaissance est acquise, il est temps désormais que les gestionnaires d 6 HA D
puissent proposer une palette d 6 i nt er vilemes 0 aygusde SSIADversus HAD, mais de
SSIADet/ou HAD.

A Lacrise arévélé que la possibilité d 6 i n t e rdvbeutdd em EHPADouverte en 2007, élargie
en 2017 doit étre transformée en obligation. Tout EHPAD doit étre conventionné avec une
HAD, toutes les HAD doivent intervenir en EHPAD

A Lessoins palliatifs, & domicile ou en EHPAD,en premiére intention, doivent étre réaliséspar les
équipes d & H A [2s équipes mobiles de soins palliatifs doivent étre intégrées aux équipes
dd HAD

A Lesactes de télémédecine requérant la présenced 6 uinfiemiére (ou autre personnel de santé)
aupres du patient au domicile doivent étre intégrés au champ de | & H/aprésle « boom » de
la télémédecine d( au confinement, il faut « surfer » sur cet axe novateur et moins colteux.

A Latarification de | & HdolD étre revue pour intégrer ces nouvelles dimensions, afin de mieux
prendre en compte les spéecificités territoriales et permettre des réponsestransversales

A Le secteur de | & H A I ,&0itl public, privé non lucratif ou privé, mais encore inégalement
réparti et dense, mérite une vraie structuration, menée par les ARS,sur la base de critéres
doutetd @ & f®F iécomomigue.e

A Parceq u autlclore la preuve par neuf et méme sil 8 a ude eeslignes est un peu sceptique
surl 6 e f f dexgeands pla®s nationaux, une composante d 6 u lai &rand Age devrait étre un
volet HAD.
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Post-Covid, comment penser la prise en soin des ainés touchés par le handicap  ?
Philippe Berta , Député, caPrésident de la mission parlementaire Coviell9

lIs sont les grands oubliés des discours et autres réflexions actuelles : les ainés, souffrant de
handicaps, résidant en Maisons d 6 A c cSpéeialisées(MAS) ou en Foyersd 6 A c dMi¢dicalisés
(FAM). Déja fragilisés par des handicaps, souvent multiples, ils vivent et vieillissent dans ces
établissements qui sont leurs lieux de vie, et seront, probablement, leurs lieux de fin de vie. Nous
ne les entendrons pas, loin de nos regards, écartésde la société.

La crise du Covid-19 que nous traversons, ne leur a pas rendu leur visibilité. Les MAS et les FAM
ont vu leur fonctionnement calqué sur celui des EHPAD,avec des droits de visite et un dépistage
automatique décidés trop tardivement. Cela, sans débat public, ni couverture médiatique.
Auj o u remndbre,waus trouverez peu d d i n f o r snaibternetnssir la vie de nos ainés en
situation de handicap et des structures qui les hébergent, face a la crise sanitaire.

Dans le monde d 0 a p celuigiye nous appelons de nos v i u X ne faudra pas oublier que les
personnes souffrant de handicap ont une espérancede vie qui s 0 deaticoup allongée, que dans
beaucoup de pathologies, la médecine est parvenue a prévenir un déces prématuré et a permettre
a ces patients de survivre a leurs parents. Cela,nous ne devons pas| 6 o u ¢at larsgue la famille
ne peut plus assurersa présence aupres des personnes agées souffrant de handicap, résidant en

MAS ou FAM,c 6 & fasociété,anous,q u devidnt de suppléer.

Nous n 8 a vpasitautes les réponses mais quelques pistes se dessinent. Lestuteurs, par exemple,
peuvent représenter ces personnes agees handicapées, et devraient donc voir leurs attributions
mieux définies, dans un role de relais vis-a-vis du monde extérieur, et ne pas limiter leur action a la
seule gestion financiere de la personne. Ne serait-il pas bon de mieux redéfinir cette
représentation, pour les actesde la vie civile, sur le plan social ?

Laformation des personnels des maisonsd d a ¢ sepese également. Celle du nombre de places
aussi, puisque ces établissements sont en permanence complets et les listes d 6 a t tbem
longues. Concernant le lien social, le confinement donne a chacun| d e x p ®d d wer@dacaon
des liens sociaux Ce vécu partagé engage notre responsabilité pour tous les ainés qui, demain,
resterontal 6 i n td®leursétabtissements médicosociaux.
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U Promouvoir le care

Valoriser le soin relationnel et non médicamenteux en institution
Véronique Suissa, Docteur en psychologie, Enseignanthercheur, Université Paris 8

En Occident, les évolutions plurielles (sociétales,médicales, scientifiques, Iégislatives, etc.), ont fait
émerger de nouvelles attentes al & ® gla Ia whédecine officielle. Il ne s 6 apjus wniquement de
« guérir » mais également de pouvoir « écouter », « accompagner » et « prendre soin » des
personnes fragilisées par | 6 ey la maladie. Depuis plusieurs années, ce changement de
modele suscite une réflexion transversalevisant a mieux articuler le cure et le care.

A ce stade, | 6 i n st aesrsans deosopport en oncologie, le développement des PASA en
gériatrie, la place grandissante accordée aux patients partenaires, | 0 e e lo @ A ¢ tPhysique ®
Adaptée en centres de soins, la valorisation scientifique des thérapies non médicamenteusespar la
HAS ou encore la législation de certaines médecines complémentaires, traduisent des avancées
considérables, mais également une tentative d 6 a d a p podtifuie caumx besoins spécifiques des
personnes agées Incontestablement, le soin relationnel et non médicamenteuxs 6 i n dangynose
institutions comme le symbole d 6 wetompagnement centré sur la personne et saqualité de vie.

Cela étant, les « réalités de terrain » pointent également un ensemble de limites et révélent des
carencesq u &anvient de pouvoir identifier, reconnaitre, prévenir et accompagner. llnes 6 aeni t
aucun cas de « juger » ou « d 6 a ¢ c»ursie Ioien de penser d et panser d collectivement une
politique de santé porteuse, a la fois efficiente, décloisonnée et bienveillante. De quelle fagon
valoriser des modes de vie plus sains dans une société marquée par la surconsommation ?
Comment permettre | 6 e gl sin relationnel dans un systeme médical technicisé et organo-
centré ? De quelles maniéres asseoirles ThérapiesNon Médicamenteusesau ¢ i udes « structures
de soins » dans lesquelles « le médicament » |égitime et articule la réponse « médicale » ?
Comment renforcer la place des Médecines Complémentaires et Alternatives lorsque le débat
s 0 i ndaesrumnetlogique d & o p p o sondeptuelle (médecine « dure/douce ») plutdét que la
construction (« cure/care ») ?

Avant tout, s 6 o u pleinement a la prévention n @ i mp bpds tpot eéle pointer son intérét &
globalement consensuel 8 mais davantage de s 6 i n sdilectivament dans une véritable culture
préventive. Dans cette optique, la prescription généralisée de | 6 A ¢ tPhysique ARlaptée, le
déploiement renforcé de campagnesd 6 i nf o ramourtde b @ al | mewmdneoteli d ouvertur
de centres de prévention et d d ac c o mp a gconstituenh tdes pistes potentiellement
structurantes.

Ensuite,valoriser davantage le soin relationnel implique de permettre aux soignants de dégager
« un temps » dédié et de penser une pleine coordination 0 actuellement manquante & entre les
équipes meédicales et paramédicales, et les acteurs du soin relationnel (animateurs, socio-
esthéticienne, bénévoles, patients experts, etc.).

Par ailleurs, asseoir la place des Thérapies Non Médicamenteuses , en particulier celles validées
par la HAS, nécessite de favoriser la diffusion des connaissancesaupres des professionnels de
santé actuellement peu sensibilisés a la question. Dans cette optique, intégrer aux formations
médicales, paramédicales, initiales et continues, une sensibilisation aux apports de ces pratiques,
demeure essentiel pour ne plus sépareret mieux articuler le cure et le care.

Enfin, renforcer la place des Médecines Complémentaires et Alternatives , notamment celles
actuellement réglementées et/ou disponibles au sein de nos institutions (EHPAD,hdpitaux, etc.),
nécessite de mieux structurer et délimiter ce champ (définition, 1égislation, formation, information,
intégration, etc.).

Enoutre, cheminer vers une politique du care implique de décloisonner davantage la penséeet les
expertises : politiques, scientifiques, institutionnels, médicales, paramédicales, citoyennes, etc. Une
telle dynamique, incontestablement engageante et porteuse de sens est sans doute la clé de
volte pour repenserd et repanser o efficacement la santé « avec » et non « pour » les personnes.
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Vivre mieux le Grand Age : Prévention et promotion de la santé grace a des interventions
non médicamenteuses accessibles a tous
Jean-Michel Ricard , Fondateur et PrésidentSiel Bleu

« Sila santé dans le Grand Age, ¢ & ® tpauvoir vivre mieux avec et malgré les limitations du

corpsetdel de s?prit

Vieillir n & epastune maladie, ¢ 6 eswvte,d 6 yas plus lent, le chemin méme de la vie, un chemin
qui nous transforme petit & petit. Alors, et si la santé dans le Grand Age, ¢ & ® tout isitnplement
vivre bien ? Carcomme le dit | & O MSanté est un état de bien-étre physique, mental et social et
ce,quel que soit | 6 @iles maladiesdont nous sommes atteints.

Vivre bien au Grand Age, cela signifie donc pouvoir vivre du mieux possible avec et malgré les
limitations du corps et de | & e sVjvne selon sescapacités,sesenvies,sesdésirs, sesvaleurs. Vivre
en lien avec les autres. Pouvoir continuer a bouger, a bien manger, a échanger avec sesproches et
a sourire, contribue & se sentir bien et & étre en meilleure forme.

Et pouvoir vivre du mieux possible préserve justement en retour la santé. C 8 ece que démontrent
les études épidémiologiques : a tout age, les manieres de vivre et les conditions de vie font notre
état de santé. Vivre du mieux possible nécessitealors de bénéficier des conditions et des manieres
de vivre permettant de garder la forme, de moins souffrir de la maladie,d 6 ° plus @uitonome.

En conséquence,la prévention dans le Grand Age doit promouvoir la vie en santé avec et malgré
les limitations et la maladie. Elle doit permettre de vivre plus pleinement grace a des ressourceset
des outils permettant de faciliter la vie, de diminuer la dépendance et d 6 a me feslévantuelles
douleurs.

Pour| 6 i | Inous houseappuyions surl 6 e x p ®deil & A« dPhysique ABlaptée (APA) que
| 6 as s o ®iel Bldu idéveloppe depuis 22 ans aupres des personnes agées Chaque jour, les
700 professionnelsde | & a s s owvorit aléur rennontre au seind & E H PnAidaussia domicile ou
en ville pour les accompagner a bouger selon leurs envies et leurs capacités Cela permet
d 6 a m® lleur @tat ele santé, de préserverleur autonomie et de vivre mieux.

Selond 8 i n n o mkEtudasstientdfiques, | 6 Arenforce la condition physique, limite | 6 ®v o | u't
d 6 u maadie chronique et améliore la qualité de vie. Elle agit positivement sur | & h u nee ur
diminue | 6 a n.>Elle®enf@rce | 0 e s deisonet le sentiment de compétence, elle permet de
renouer des liens sociaux L & A Biflinue la dépendance et facilite le maintien au domicile,
prévenant par exemple les chutes, cause accidentelle de décéset de dépendance. Mais| & Ane ge
réduit pas a une technigue ou a une hygiéne de vie. Le sourire, le respect et la bienveillance font
partie intégrante de la pratique et de son efficacité. Les bénéficiaires sont avant tout considérés
comme des partenaires traversant un moment particulier de leur existence dont la fragilité
nécessiteun accompagnement adapté.

Nous proposons donc de généraliser,a partir d 6 wertain age,| 6 a @k & Aparfout ou vivent les
personnes. Plus largement, la prévention globale s 8 i ndars teidioit a la santé. Rendons donc
celles-ci accessibles sur tout le territoire et sanslimitation de revenu, dans une société solidaire et

reconnaissantevis-a-vis de sesainés
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Comment impulser une politique de prise en compte des fragilités des salariés en
entreprise ?
Joél Riou, PrésidentResponsage

La crise du Coronavirus a déclenché un choc économique majeur. Bruno Lemaire, Ministre des
finances, anticipe une baisse du PIBde 6 %, a| 6 h eou ceslignes sont écrites. Cette baisse de
richessesengendrera une diminution du revenu par habitant. Lessituations de précarité financiere
vont augmenter et aggraver la pression sur les salariésen situation de fragilité . Que peuvent faire
les entreprises ?

Le S de RSEva devenir central dans les politiques du méme nom. Dans cet esprit la question du
Bien Commun est la pierre angulaire de la Réflexion Sociale des Entreprises Q u 0 €esque le Bien
Commun ?

CoOemdins | 6 appr opadlectae des hiens que | 6 e n s elesbcbnditions sociales qui
permettent tant aux groupes q u &chacun de leurs membres d 6 at t deurrédanceiissement
Comment allez dans ce sens?

Il y adeux réponses complémentaires.

La premiere estcellede!| & a cUne dessolutions est de généraliser la mise en place de systeme
de conciergerie sociale: 5 ou 6 jours par semaine,surl 6 a mp Ihordireulaptus grande afind & °
facilement joignable. La complexité des situations personnelles des salariés,| d e x topatitén du
magquis social et réglementaire imaginé par| 6 a d mi n ins permatterit plus au RH de remplir
cerble social.

Il faut des spécialistes rompus au travail social et experts des nouvelles technologies de
| 6i nf or @RMbase de données, réponse écrite aux salariés,etc. L 6 e mp | peuyt eainsi
analyserdes datas anonymiséeset faire évoluer | 0 o ét feg agantagessociauxq u @ropose a ses
salariésen direct, ou par la prévoyanceetlamutuelled 6 ent repr i s e

Le dirigeant pourra aussi, a la lecture des datas, mettre en place des actions collectives pour
accompagner ses salariés sur des sujets de fragilités communes et récurrentes : questions
financiéres (webinaires),aidants (conférences,formations des managers),etc.

La deuxieme réponse est celle de | 6 e x e mplds dirigeant® et du management. Dans une
période aussicomplexe que la notre tous les regards se tournent vers le « chef ». Celui-ci se doit
d 6 a wmwdomportement exemplaire. Non pasq u @ i0 laucune faille, bien au contraire. Mais il va
devoir trouver un équilibre aussiparfait que possible entre les intéréts des salariés,des clients, des
fournisseurs et des actionnaires.

S Geistldemandé de faire des efforts alors le dirigeant doit montrer | d e x e Riys gue jamais, le
chefd 6 e nt rdeyarincarer ce q u dit, te g u @iée, ce q u @éfdnd. Avec le souci de la
cohérence des intéréts des quatre parties prenantesdel dent r epr i s e

Pour le salarié,le sensde son travail et de sesefforts, doivent s 8 i n cdans uneeavenu décent qui
lui permette de vivre dignement, dans un projet d 8 e n t r RSHEriendly.&ile salarié est respecté
dans sa dignité au travail parce g u &comprend g u idlepad rien pour son dirigeant, alors
| 6 ent res papablsde surmonter de grandes difficultés. Mais il ne faudra pas faire du social
washing.

Lesentreprises qui prendraient le chemin inverse, avec des dirigeants autocentrés et fixés sur leurs
seuls objectifs chiffrés a court terme, sans mettre en place des outils efficaces de coaching social,
feront face a des risques majeurs. Notamment, celui de déclencher des mouvements hors de tout
contréle dans la droite ligne des Giletsjaunes.

Laquestion socialen & eplsisune option pourl d entr epri se



Les plus fragiles ont aussi besoin d @&thique
CFDTREetraités , Dominique Fabre,SecrétaireGénéraleCFDTRetraités

Avons-nous atteint ces dernieres semaines lailtime étape de la relation que la société entretient
avec les personnes agées en fin de vie ou en trés forte perte d@utonomie ? Dans beaucoup
d&HPADGS souvent le dernier domicile des personnes dont I@&tat de santé, les troubles cognitifs ne
permettent plus de rester a domicile d le confinement organisé pour lutter contre le virus a eu des
conséquencesterribles pour nombre dé@ntre eux : IGsolement, la solitude, la mort. La mort, sans
famille.

Né@st-ce pas I@boutissement d@ne évolution souvent pointée dans de trés nombreux rapports,
mais dont les gouvernements successifsdepuis 20 ans n@nt pas tenu compte. De nombreux
établissements ont été construits pour répondre aux besoins de places. Mais ensuite les arbitrages
financiers ont pesé entrainant des temps réduits ddntervention professionnelle aupres des
personnes.

Depuis le début de cette pandémie, il est annoncé que le virus Covid-19 toucherait
majoritairement les plus agés et quan grand nombre parmi les plus fragiles périrait. Le manque de
moyens, de personnels a amené a de trop nombreux décesa ce jour parmi nos agés. Pendant plus
d@ne semaine,cesdécesne furent pas comptabilisés. Pourquoi, par honte, par oubli ?

Y

Cette situation inacceptable appelle a se poser des questions et a une réflexion plus
profonde .

Quel respect la société doit-elle a ses ainés ? Leur vulnérabilité ne doit-elle pas poser des
guestions d@thique ? La vie ddne personne agée ne vaut-elle pas la vie de ndmporte lequel
dé@&ntre nous ?

Tous les hommes sont égaux par la nature et devant la loi (déclaration des Droits de Ihhomme
1789).

Dans les circonstances que nous vivons, est-ce le cas ? Une nouvelle forme de discrimination que
nous avons dénoncée s@st peu a peu installée : I@gisme. Le vieilissement de la population et
I@llongement de la durée de vie ont bouleversé les équilibres entre actifs et retraités. Sila grande
majorité d@&ntre eux avancent en age en relative bonne santé, 10 % sont en perte d@utonomie. lls
vivent a leur domicile ou en EHPAD L@llongement de la durée de vie qui devrait étre vécu comme
une avancéemeédicale et sociale n@ pas été anticipée par les politiques.

Les résidents en EHPADont été parmi les malades atteints du virus et les laissés pour compte.
Leurs pathologies et leur fragilité les ont écartés des servicesde réanimation. Des soignants ont

exprimé leur douleur quand ils font comprendre a mi-mot qudls ont da faire des choix par
manque de places.

Les EHPADonNt été accusésde ne pas avoir été réactifs alors que des directions alertaient sur le
manque de moyens de protection pour leurs personnelset leurs résidents.

Le Comité consultatif national d@thiqgue a rendu un avis en mai 2018. Qu&n est-il de ces
préconisations ? Exceptéesdes demandes de rapports de la part des politiques comme celui de D.
Libault ou de M. EI Khomri qui proposaient des orientations et des pistes dont nous attendons a
ce jour |@ffectivité.

La loi ASV de 2015 portait sur le maintien a domicile mais, par manque de financement, la
situation des EHPADa été mise de coté.

Enfin, le respect que nous devons a nos agés passe par une fin de vie entourés des leurs. Or, le
confinement remet en cause une caractéristique fondamentale de toutes les sociétés humaines :
I@bligation d@ccompagnement des mourants, puis des morts.

Lé&accompagnement du Grand Age et de la fin de vie, c@st la dignité d@ine société.
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U Accompagner les soignants et les aidants

Comment améliorer la prise en soin des soignants qui accompagnent les ainés ?
Eric Henry, Médecin, Président Soins aux Professionnels de Santé SPS

Concentrant des personnes tres agées et fragilisées dans un univers clos, les EHPAD constituent
un point névralgiqgue de développement du Covid-19 et, plus généralement, des épidémies. Face
au virus, les résidents de ces établissements forment une cible particulierement vulnérable, mais
les soignhants ne sont pas épargnés. Confrontés a des conditions d & e x eaxti@iament difficiles,
ceux-Ci ne peuvent prendre en soin leurs patients comme ils le souhaiteraient. Fortement impactés
par la crise sanitaire, souvent en grande souffrance, ils représentent actuellement une grande part
des appelants de la plateforme d 6 ® ¢ GBS (Soins aux Professionnels en Santé), dispositif en
place apportant aide et accompagnement psychologique.

Comment éviter a nouveau les conséquences de ce type d 0 ®p i dd®nai nep Ipauvant ,se
reproduire dans le futur ? Comment, plus généralement, améliorer la prise en soin des soignants
et leur éviter la souffrance vécue au travail ? Accroitre le bien-étre et la qualité de vie de nos
ainés ? En repensant notre systeme d © a ¢ ¢ o0 mp a gln e@iailssemnent, en trouvant des
alternatives a l'institutionnalisation en EHPAD, en construisant des solutions nouvelles et
innovantes de lieux de vie et d 6 h ®b e r .gDEs®olutions qui évitent le confinement, la
concentration des personnes agées entre elles, mais aussi leur mise a | 6 ® deala fociété, leur
ghettoisation. Des solutions qui redonnent du lien et du bien-étre de part et d 6 a ude ta gualité

de vie et de la qualité de soins.

Une solution a préconiser serait de proposer un modéle de résidence non concentré, ouvert vers
| 6 e x t. Gommenu?rEn déployant sur le territoire et, plus précisément, dans les centres-villes, a
proximité des lieux de lien social (commerces, restauration, bibliothéques, etc.) et des transports,
une offre de logements sociaux aménagés et adaptés au Grand Age. A ce modéle, serait associée
une organisation des soins et du suivi des ainés a domicile, réalisée par des professionnels en

santé libéraux (médecins, infirmiers, aides-soignants, kinés, pharmaciens, etc.). L d e n s edasb | e

acteurs agiraient de maniére complémentaire et coordonnée, formant un réseau étroit de veille et
d 6 accomp a des gatieats, travaillant en véritable équipe et partageant la responsabilité du
soin. Ce dispositif inclurait les nouvelles technologies (téléconsultation, outils connectés de
surveillance, etc.), et bien évidemment les aidants, qui n 6 a g i plasier prémiere ligne mais
exclusivementdans| 6 e n t du éen avecteurs ainés

Plus largement, ces nouvelles perspectives, ce redéploiement de | 6 h a \eis lesgpérsonnes agées
auraient d @ a u tomségsiencespositives, a la fois médicales et sociales,comme diminuer la taille
des EHPAD (qui seraient alors davantage en capacité de prodiguer la meilleure attention et les
meilleurs soins aux personnes dépendantes et handicapées,allégeant ainsi la pression physique et
psychologique des soignants), mais ausside réoccuper les centres-villes désertés, de redynamiser
le petit commerce, de faire revivre tous les lieux de liens sociaux contribuant a lutter contre
| 6i s o Hesindévidus, de recréerdu vivre-ensemble.

Nous demandons aux politiques de mettre tout en i u v rpeur favoriser, sur le territoire, ces
alternatives dans | 6 a c ¢ 0 mp a des sma@spdour ne plus brader le soin. Redonnons aux
soignants les conditions pour bien soigner et donnons a nos ainésles conditions pour bien vieillir
longtemps ! Faisonsen sorte g u dsoiéns heureux, les uns dans| 6 e x ele leur praession, les
autres dans leur vie quotidienne ! Recréonsune société plus ouverte, plus solidaire, bientraitante
et bienveillante al 6 ® gl@nosisoignants et de nos ainés!
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Mieux valoriser et accompagner les aidants
Gwenaélle Thual, Membre du CA Association Francaise des Aidants

Lacrise sanitaire et sociale que nous traversons actuellement en raison du Covid-19 aura eu, parmi
d 60 a u effets, gle ramener au premier plan | & a cdssemtielle des aidants dans le maintien
guotidien du tissu social. Ce faisant, elle a également mis en avant des assignations a des réles
sociaux,que plus de dix-sept annéesd 6 ® ¢ etwé reobilisation aupres des proches aidants nous
aurons appris a refuser. En cette période, le refus de ces assignations, privant les aidants du droit
de déterminer pour eux-mémesce g u Gvedlest et peuvent, estd 6 a u plus wital.

Parmi ces assignations que nous combattons, cellesliéesal & ©Ayissibien vis-a-vis des plus agés
gue des plus jeunes, que le discours ambiant tend bien souvent a opposer. Or, force est de
constater que cette période a démontré a grande échelle, combien les jeunes sont solidaires des
ainés Cette jeunesse qui, au quotidien, accompagne déja des parents, grands-parents en raison
d 6 u matadie,d 0 thandicapoud 6 upede d 6 a u t o.1IQoI BE M®bilise a titre bénévolel. Qui
respecte le confinement pour ne pasrisquer la vied 6 umembre du foyer et développe des trésors
ddi nv epour aiden. t ®

Déslors, coconstruire avec les proches aidants nécessitede soutenir dans le méme temps la valeur
de leur place et de leur contribution a la société, et ce a tous les ages de la vie. Permettant ainsi
d & a vunei approche qui puisse répondre a |l 0 e f f @e drditsy fonda@nentaux et non a des
droits catégoriels. Penserle bien-vieillir et la séniorisationde la société ne peut se faire sanspenser
simultanément le bien-grandir. Sans quoi nous aurons a panser plus encore la jeunesse et les
futurs ainésq u Osbrit. s

La précarisation du nombre de séniors, a la fois comme aidants et aidés, est bien souvent la
conséquence d 6 uparcours de vie, de santé, de soins, jonché de ruptures et facteurs de
fragilisation. Isolement, mal-logement, précarité financiere, fracture numérique et culturelle,
décrochage scolaire, etc., autant d 6 ® | ® @, rctingilés a des situations d 6 accompagne
peuvent engendrer du stress,de | 6 ® p u i sva@rendes viglences. Cette précarité construite,
accumulatrice et renforcée par des stigmatisations relatives au vieillissements & e n r damgsiunmee
société qui s © dransformée en « usine a vulnérabilités systémiques» et ce, des la jeunesse

Laréponse a cette crise étant, a date, en grande partie relationnelle et intergénérationnelle, elle a

eu comme un effet grossissant sur la valeur, la richesse de la contribution de ces solidarités a la
société. Mais comme tous les sujets touchant au lien social, méme s 0 sohtbjets d 6 at t e nt
croissante ces derniéres années, ils ont tendance a étre remis a plus tard. Il y a de cette idée que le

lien quotidien, cefil, peut s & u eneore un peu, avantq u &e sk rompe. Comme si ce fil d et celles

et ceux qui le tissent 0 étaient ensuite remplacables. Et serait-ce un des effets de la crise que nous
vivons, que de matérialiser auprés du plus grand nombre, | 6 u r caegir eterendre effectives les
promesses faites aux proches aidants ? Etde | & e n v na @anene un codt, mais comme un
investissementpour la société ?

1 Selon un rapport publié en 2018 du Conseil national d'évaluation du systeme scolaire, « 44 % des éléves de
terminale déclarents'étre déjaimpliqués dans desorganisations humanitaires ou environnementales».
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Réflexions autour de la formation médicale  : Ou est la Francoise Dolto des vieux ?
Gilles Noussembaum , Médecin généraliste

La lecon a été cinglante. C 6 ® ta &aifirt des années 80. J 0 a yréaté Is sermentd 6 Hi p p.EECc r a-
décidé a partir au nord du Niger, en bon petit soldat humanitaire. Cesréfugiés Touaregs avaient
survécu a la grande sécheressede 1986. A quoi un jeune médecin pouvait-il leur étre utile ? A
construire des dispensaires peut-étre ? Comptable du budget qui m6 a véreiconfié, je me suis
étonné un jour au chef du village, du lent avancement des travaux. Moi blanc-bec, lui agé de plus

de 80 ans, il n d@us jamais accepté de me revoir, insulté, blessé par cette évidente absence de
savoir-vivre, de savoir-étre avec un homme age, chef politique de surcroit. Jen 6 puireprendre le
dialogue avant de longs mois. Mais la morale de | & h i % © @as étéeoubliée. Du moins,j d 0 s e
encore le prétendre. Comment transmettre dans la vieille Europe cette sagesseafricaine nourrie

par le respectdi aux vieux, a ceux qui savent plus que les autres ?

Au retour, je me suis étonné, comme généraliste de ne rien savoir de la prise en charge de ces
personnes dites 4gées,al 0 e x ¢ depconsignes techniques ou de protocoles de soins. Pourquoi
cette dame de 85 ans pourtant traitée pour une maladie neurologique dégénérative, exigeait de
dormir la nuit dans un fauteuil inconfortable ? Comment comprendre cesterreurs nocturnes, cette
peur d 6 a lal l& sinon comme la terreur d d ° ®aisie par la mort dans son sommeil ? La
mélatonine est-elle le traitement absolu pour les troubles du sommeil ? Pourquoi cet homme agé
en phase terminale d 6 wamcer est-il entré dans un coma profond aprés ma visite sansjamais en
sortir ? Pourquoi mes mots avaient-ils fait si mal ?

Qui me conseilleraencore a u j o u radi@ux gaisir cette psychologie si singuliere des femmes et
des hommes en fin de vie ? Pouvons-nous lutter en vérité contre le syndrome de glissement ?
Comment traiter ces manifestations d & ucaractére parfois trop affirmé ? Ou doit pencher la
balance entre | 6 i ndesRenfants et celui de leurs vieux ? L 6 E H BuA ®accueilli ma mére est-il
I 6 h o indépagsable de notre société ? Ou est la Frangoise Dolto des vieux ? Pourquoi n &ayt-il
pasd 6 ® mi sradip, @enchroniques spécialiséesa la télévision ? Tout pour nos enfants, rien pour
les vieux, ou si peu, comme s &alldit faire un choix entre les générations.

En réve, je construis un pont entre | & Af etil g Eal. Quepes africains nous instruisent sur le
respect des ancétres ! Avec| 6 e sgpuoda différence des jeunes, nous arrétionsd 6 i ma guen e r
nous savons
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U Anticiper les crises sanitaires

Confrontés a une crise sanitaire majeure, sommes -nous capables dbéacc®l ®r er
réforme de notre systeme de santé ?
Elisabeth Hubert , Présidente FNEHAD, Ancienne Ministre de la Santé

Volontiers nombrilistes et peu enclins a la modestie, nous, francais, nous prévalonsd 6 a \ @ ides
meilleurs systéemesde santé du mondeé sinon le meilleuré

Nous sommes fiers de notre systéme de protection sociale, édifié il y a 75 ans, de notre
organisation sanitaire associant public et privé, médecine hospitaliere et pratique libérale ; des
sommités médicales, parfois de renommée mondiale, formées dans nos CHU2 Certes, tous les
10 ou 15 ans, nos gouvernements s © e n g aane uné nouvelle réforme de notre systéme de
santé, ambitieuse dans ses objectifs et décevante dans ses résultats. Et notre modele sanitaire
devient a chaque fois un peu plus complexe dans son architecture, de moins en moins lisible dans
son fonctionnement, inégalitaire dans son accéset toujours aussicouteux.

Tout allait donc bien dans le meilleur des mondesj u s qca @ U O petit virus, venu comme il se
doit d 6 A paradysel 6 ® c o rcanfine k& moitié de la population mondiale et révele, en France,
les insuffisancesgraves de notre systéeme de santé et de son environnement industriel. Pénurie des
dispositifs de protection, de respirateurs artificiels, de tests de dépistage, de médicaments, nombre
insuffisant de lits de réanimation, etc. L 6 e x p | a ééavite trauveée et chacun de se plaindre des
politiques imprévoyants de | & a nroonde mui ont laissé les industries se délocaliser en Asie et
conduit les hépitaux a manquer de moyens.

Circulez,la messeest dite et la solution pour | & a vest trauvée : il faut donner plus de postes, de
matériels,d 6 a r gle & K * & pubblig évidemment ! Au prixd 6 a p p apoléiguemerg incorrecte
et sans sous-estimer aucunement | © e n g a get meetravail des soignants et de tous les
professionnels de santé se mobilisant admirablement, je dis NON, carc & eredisément, en partie,
la concentration de moyenssurl & H?! qui acantluit a cette situation.

Un systéme hospitalo-centré a ainsi été créé, générant une incommunicabilité entre le secteur
ambulatoire et le monde hospitalier, séparant le médicosocial du sanitaire, favorisant une
concurrence stérile entre public/privé et abandonnant nos industries de santé.

L 6 H! @moittétaelcentré sur la mission premiere dont il a montré, ces derniéres semaines,q u @i |
maitrisait excellemment : la gestion des situations les plus graves et les plus complexes. Il faut
effectivement lui donner les moyens, non en déversant de nouveaux subsides,comme on le ferait
dans un puits sans fond, mais en redistribuant les locaux, les matériels, les personnels affectés

a uj o u rades fonctions qui ne sont pasles leurs.

Lessoins de premier recours doivent étre| 6 a p ade b @ @ mb u ktaottesiles pises en charge
qui ne justifient pas une surveillance continue ou le recours a un plateau technique doivent se
faire en ville, a domicile, en s @ a p p usyralestprofessionnels libéraux et les structures
ddhospi taadmickeat i on

Laséniorisationde notre société doit conduire nos concitoyens a préparer cette étape tout au long
de leur vie que ce soit par leurs comportements, leurs ressources,leur habitat, etc., et doit cesser
cet enfermement des personnes agées dans des lieux dont il est bien rare g u 8 edieht etwisi de
les rejoindre volontairement. Mais pour cela, il faut mettre fin au cloisonnement entre sanitaire et
médicosocial, a cette double tutelle tétanisante des ARSet du département.

Nous serons obligés de bouger tant | 6 ®&le aotre économie va étre dégradé, lespertesd 6 e mp | o i
nombreuses et les besoins de soutien a notre industrie considérables. Et ne nous bercons pas

doi | | lesapptandssements et les messagesde remerciements aux soignants ne constituent

pasun blanc-seingpour| davenir
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Le Grand gge et | 0EHPAD: prenliels @mpseignemerss du Covi d
Michéle Delaunay ,Anci enne Mini stre d®l ®gu®e aux Personn

La crise du Covid-19 est un drame pour tout le secteur de | & @eg ddabord pour les agés eux-
mémes, en premiere ligne du risque mortel del @ ®p i.d ® mi e

Les EHPAD et leurs équipes en souffrent le plus douloureusement. Rassemblant 1 % de la
population francaise,ils assument50 % des décesliés au Covid-19, que celui-ci ait lieu au sein de

| 6 E HBUAdpres transfert a | 6 h 1. @nh tmadine la douleur des résidents découvrant g u & e n
guelques jours plusieurs de leurs compagnons sont « partis » et la charge morale du personnel qui
accompagne cesdécesou cestransferts en urgence.

D 6 umal aussilourd, il va falloir pourtant tirer une part de bien : des enseignements ou des mises
en garde sur des failles a combler.

La premiére est| i n s u prédsénseaenmédecinsetd 6 i nf ietImd &b sle psgckologues
dans les établissements. Laloi ASV préconise que tout EHPADdoit étre en lien avec un service ou
un réseaude soins palliatifs. Il reste a exiger que ce soit appliqué et utilisé partout.

L 6 a b scednicref i en particulieela nuit, expose a un danger : pouvant, au ¢ i ude la nuit, en
face d 0 urésident dont | 0 ®s @d g g (erapariculier, qui s 6 ®t odédidereoy non de le
transférer en serviced & u r g € @ eseuwent le choix qui est fait par défaut, et nous savons que,
dans de nombreux cas, la mort survient des les premieres 24 heures en service de réanimation,
cecisans| 06 a pnplaprésenced 6 u pemrsonne familiere.

Les EHPAD de petite taille et proches les unes des autres doivent pouvoir mutualiser cette
présence infirmiere la nuit. De méme, un médecin « de garde » doit pouvoir étre appelé, au mieux
par un tour de role entre les médecins traitants des résidents,ou par SOSmédecins, en ville.

L & E H EeAdemain, celui qui accueillera les Boomers, ne doit plus étre ce dernier domicile dont

on ne ressort plus. Sipossible et nécessaire,un retour au domicile de la famille doit étre possible,

si famille et résident le veulent et le peuvent. Cette « sortie temporaire » doit tenir compte de ce

qui la rend souhaitable. Pour cela, le Covid-19 est un cas d & ® c Aulrigque contagieux majeur

s 0 eauté rapidement le poids de | & i s o lindivideeh. Combien de familles se sont-elles vu
proposer ce retour a domicile, sans frais particuliers pour elles et avec | & a s s udrdaunnc e
retour, comme je | Opaoposé dans plusieurs grands médias ? Cela aurait permis de sauver des

vies, mais n opas été relayé par les autorités sanitaires

Cet EHPADde demain doit pouvoir assurerdes accueilstemporaires, voire des accueilsd 6 ur g e n ¢
comme des sorties temporaires, et jouer ainsi son role de centre de ressourcesen méme temps

g u 6 a b a n déinitivement son image de lieu ou | & meurt. De méme, il doit pouvoir projeter

au domicile, encasd 6 a g g r ade la & ®itdagrand agé, des professionnels qui jugeront de la
possibilité de poursuivre ou non la vie a domicile avecun soutien renforcé.

Enplusde | 8 e n s desmbénkegnements pratiques (ici a peine esquissés)que nous devrons tirer
del & a n dds tausx de contamination et de déces, nous devrons réfléchir a la place, a mon sens
indigne, que nous faisons au Grand Age. Aucune parole officielle de soutien ne lui a été adressée,
la publication des chiffres de contamination et de mortalité en établissement a été retardée et est
restée incompléte. Certains pays sont allés j u s gne @as comptabiliser les déces survenus. Le
temps est court avant| & a fdd nhagénération dans ce Grand Age et le besoin d & autre modéle
s 6 a wnerrgence. Laloi Grand Age devray répondre.
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Quelle recherche sur la séniorisation apres la crise du Covid -19 ?
Benoit Roig , Président Université de Nimes

En France,plus de 30 % de la population aura plus de 60 ans en 2050. L&nsemble des instituts
nationaux et internationaux spécialisés s@ccordent sur ce phénomene dane transition
démographique qui se produira dans les 30 prochaines années et ce, quelles que soient les
hypotheses de projection retenues. L@mpleur et la rapidité du phénomene constituent un défi
majeur pour nos sociétés. Au-dela des maladies non transmissibles (cardiopathies, cancer, etc.),
généralement causes principales des déces observés dans les populations vieillissantes, la crise
sanitaire du Covid-19 a également mis en évidence, la vulnérabilité¢ de ces populations aux
maladies transmissibles ainsi que ldmpréparation de nos sociétés a des situations (risque)
émergentes de ce type.

La recherche scientifique aura un réle primordial a jouer dans I@ccompagnement de la prise en
charge de cette évolution démographique. Il s@git notamment de mieux comprendre les
paramétres (génétiques, physiologiques, biologiques) accompagnant le vieillissement, et de les
distinguer des maladies et des handicaps qui prévalent chez les personnes agées Mais il faudra
également étre capable de maitriser la complexité sociale de cette transition pour concevoir,
certifier et exploiter des produits ou servicesinnovants, de maniére efficace et compétitive .

Dans le domaine médical, de nombreux progrés ont déja été réaliséset continuent de I@&tre dans
le diagnostic et le traitement de maladies neurodégénératives, métaboliques et chroniques liées a
Idge. De plus, les avancées technologiques dans les domaines biomédical, informatique,
lantelligence artificielle, permettent et permettront de mieux appréhender la compréhension des
réponses biologiques (transcriptomiques, protéomiques, immunitaires et métaboliques) de
I'hnomme en lien avec des parameétrestels que I@ge ou le vieillissement.

En complément, lddentification des facteurs liés au mode de vie et les comportements en matiére
de santé présentent un grand intérét. En effet, ces derniers influencent directement l'aptitude
physique, cognitive et émotionnelle, et le risque de maladie. En identifiant plus précisément les
comportements et les modes de vie qui influencent la santé et la qualité de vie, il serapossible de
renforcer les efforts de prévention, améliorer la gestion des symptémes, préserver les fonctions
vitales et améliorer les soins.

Des études sur l'alimentation optimale, I'utilisation de compléments alimentaires, la stimulation
mentale, I'exercice physique, la qualité du sommeil sont des exemples de pistes intéressantes De
méme la prise en charge de la dépendance d@ne population de plus en plus nombreuse corrélée
avec un nombre restreint de place dans les établissements spécialisés,l@solement des personnes
agées dans les territoires reculés, un urbanisme inadapté aux personnes agées, l@ccessibilité des
services, |@daptabilité des transports, etc., doivent également faire I@bjet d@ne attention
particuliere.

Ainsi, la compréhension des mécanismesbiologiques na@st pas la seule voie de prise en charge du
vieillissement et la crise sanitaire, li€ a un agent non connu le montre bien. Il faut également
prendre en considération les interactions sociales agissant sur la santé et le bien-étre, mieux
identifier les caractéristiques des relations sociales et des environnements sociaux qui favorisent
un vieillissement en bonne santé. Cesrecherchespermettront d@pprofondir notre compréhension
dans ce domaine, afin d@dapter les interventions pour améliorer la santé et la qualité de vie des
personnes agees
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Penser la sécurité sanitaire des personnes agees
Francoise Weber , Médecin épidémiologiste

Deés le début de la pandémie de Covid-19, la vulnérabilité des plus agés a rapidement été
identifiée . Mais alors que se multipliaient les protocoles de détection et de prise en charge des cas
les plus graves, la gestion de la crise pour les plus agés, en particulier dans les EHPAD,a pris du
temps, malgré la mobilisation et le dévouement de leurs personnels et leurs responsables Sides
recommandations surl 6 hy ceti| 6nies o lord m@derhent été émises,dans un second temps
seulement ont été fournies progressivement des recommandations de prise en charge des
malades, matériels de protection et médicaments adaptés.

Ladifficulté a prendre en compte les plus agés dés la construction d & u stratégie de lutte contre
une émergence, semble tenir a plusieurs causes

Tout d 6 a b danglquelle mesure|l 6 or g a de k @ & d mi n ifrantaiseat pu camtribuer a
cette invisibilité ? La délégation des sujets personnes agéesa la Direction Généralede la Cohésion
Sociale, la prépondérance de | & h ' public ddns la vision administrative de la santé, la faible
capacitéd 6 i n i des ARISjgu &uront, par définition, une vision plus transversale de ces sujets,
ont-ils joué un réle ? La pertinence de cette organisation administrative devra, comme le fait que
la santé scolaire ou la santé au travail relévent d 8 a u ministeses, faire | 6 o lol |0 e réfeexion
approfondie .

Un certain nombre de préjugés ont également été mis en évidence : considérer « les » personnes
agées comme une catégorie homogéene de la population, leur demander de se confiner tous
pendant des mois a partir de 70 ans, les récuser systématiquement des soins intensifs méme
guand la situation n 6 o b Ipasgercore a faire des choix dramatiques, résonne avec une
méconnaissance bien partagée de la diversité de ceux qui constituent cette classed & © ¢Nen
seulement entre les boomers de 75 ans en pleine forme et les GIR1 et 2 du Grand Age, mais aussi
au sein méme des EHPAD entre les capacitésdes uns et des autres a supporter les traitements.

Plus que les réorganisations administratives, plus que les plans qui se succeédent, seul un
changement fondamental d & a p p retode ¢omrsidération des personnes agéesparl 6 e n's dumb |
corps social sont susceptibles de permettre de mieux les protéger, et de nous assurerq u 0 i | ¢
retrouvent la place qui leur revient dans toute action de notre société.

Le développement du Caretout d 6 a b. berCdre, ¢ 6 @endre visible cette partie de la population
qui ne cesserade croitre dans notre pays. C & edgvelopper | 6 i n sde flidux de mie adaptés a
chaque fragilité dans le tissu urbain, c 6 dasariser les interactions entre les générations. C & eeurt
porter attention a chaque étage de la société.

Corollaire, le regard porté sur les fragilités et les handicaps de la personne agée doit aussi
profondément changer. lls ne sont ni linéairement irréversibles, ni différents & handicap égal de
ceux des plus jeunes. Les professionnels du Grand Age le savent bien, mais ce n & epastpartagé
parl 6 e n s derfalsdciété, ni méme des soignants.

Dans un pays qui pense avant tout Cure, ¢ 6 eaglite soigner, avec des techniques remarquables,
mais qui parfois ne se donne pas tous les moyens du soin de support, de soulagement a ceux qui
ne relévent pas du soin de pointe ; ¢ 6 eperinettre a chacun, aux décideurs, aux autorités
sanitaires et a | d e n s @enlh boeiété de changer leur regard sur toute une catégorie de la
population . Pour le dire autrement, si le Care ne préexiste pas, le Cure peut étre redoutablement
brutal pour cette catégorie de population . Le Carefait le lit du bon Cure.

60



U Plaidoyer pour une nouvelle approche du vieillissement
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Repenser | es ®tablissements ddaccueil dans une |
Pascal Champvert, Président Association des Directeurs au service des Personnes Agéesd

Bla Le développement de structures de type résidencesserviceset le renouveau de | & i npgo®r ° t
les résidences autonomie montrent que notre société doit promouvoir des solutions diversifiées,

afin de répondre aux attentes des personnes en recherche d & u arganisation adaptée pour
préserverleur autonomie et leur vie a domicile malgréd 6 ® v e rbesoinsd & a liésddd 6 ©g e

Au-dela d 6 u meflexion technique, une approche globale, voire éthique sur la placede | 6 h o mme
dans la société, laisse penser que le modéle sanitaire classiquedoit étre dépasséafin de permettre

| 6 o u v des établissementsvers de nouveaux horizons. D 8 a u plas gue de nouvelles attentes
sociétalesémergent.

La bonne image dont jouissent les résidences autonomie, résidencesservices, domiciles
regroupés, tient pour beaucoup a cette donnée : « On y est chez soi, on peut y apporter ses
meubles, y vivre sa vie indépendamment des autres », tout en bénéficiant d & uaaces facilité a
certains servicesmutualisés.

Celasuppose donc que les personnels travaillant en établissement intégrent la culture du domicile,
et se comportent a terme comme leurs collegues des services a domicile, servicesde soins ou
d 6 a iprdfessionnels,libéraux, etc.

Mais alors dira-t-on, pourquoi une structure ? Pourquoi ne pas faire en sorte que chaque
personne agée reste dans son domicile ? Deux raisons majeures.L 6 i s o Itoeitndednatb ;onénde
bénéficiant de services a domicile, beaucoup de personnes agées fragilisées ne peuvent sortir

seules de chez elles. Siellesn 6 opas d 6 e n t o familalgoa amical, elles n 6 o detcontact

q u & adespeofessionnels. La deuxiéme raison est le colt. A quantité et qualité égales, le prix de

revient d & wsarvice est inférieur si les bénéficiaires sont proches, du fait des économiesd 8 ®c hel | e
etdel 0 i n e xde gemps dedrajet.

Par conséquent, les structures peuvent répondre a ce besoin de socialisation et jouer un réel réle
social, a condition, évidemment, de s & a d ssyffiseenment afin d 6 o furl véritable plus en termes
de serviceet de qualité de vie.

Cesnouveaux projets doivent promouvoir une logique de domicile soit par le développement de
nouvelles structures, soit par| & ® v o desstructaras classiguesexistantes.

Pour ce faire, la démarche consiste a renforcer et augmenter le temps de professionnels a domicile
et d'aligner les rémunérations de la branche de l'aide a domicile sur celle de la branche
santé/social. D d a b @ourd mieux accompagner les personnes agées vivant déja dans leur
domicile. Mais également pour accompagner les 400 000 personnes qui résident aujourd'hui en
établissementdont les structures seraient transformées en domiciles regroupés.

La plupart des 650 000 personnes a u j o0 u red établissement attendent pour | 6 essenet i el |,
aide pour les actes de la vie quotidienne et le maintien des liens sociaux Ainsi, 400 000 « places »

do ®t abl i peuwraianteéird transformées en domiciles regroupés. Il s 6 adg cetx relevant du

Code de | 6 Ha ket noradu CASF)ou proposant un certain nombre de prestations communes

(pouvant varier selon les choix de gestion et réalités locales, et distinguer par un systeme

d 0 ®t oMals ess3i les établissements s 6 a p p sy aeas prestations de services a domicile
suffisamment robustes relevant du CASFet renforcéesparrapport al d e xi st ant

Enfin, pour les 250 000 personnes restant vivre en établissement pour personnes agees, il
conviendra de renforcer et diversifier | @ a ¢ ¢ 0 mp aenapplimgeant tun ratio de 1 pour 1 (tous
personnels confondus) tel que prévu en 2012 dans le Plan Solidarité Grand Age.
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Reconstruire | 6ensemble del | a prise en soiné el
Gilles Berrut , Professeur en médecine, Préside@érontopdle Pays de la Loire

La situation des Etablissementsd 6 H® b e r gaumes Pdrsonnesagées dépendantes (EHPAD)a
montré les dysfonctionnements qui devaient trouver réponse dans une loi autonomie Grand Age

aux figures d 6 a r | ® snide®nt jamaass la priorité du ministére concerné, et en| d ab sdenc e
Secrétariat d 6 £ aua personnes agées. Mais | 6 ® p i duBRCovidel9 et son tropisme morbide

pour les personnes agées a démontré ce qui était souligné, pour ne pas dire dénoncé, a savoir

I 6i ncommanagénale ssue du portage bicéphale entre conseil départemental et agence
régionale de santé.

Cesacteurs ont joué le match de leur prérogative depuis presque 10 ansj u s gépuis€ment des
possibilités de faire avancer les vrais sujets pour les résidents et les professionnels. N6 o u b baso n s
gue la loi Hopital-Santé-Patient-Territoire qui a créé les ARSa été écrite a la suite d & uapport
Baladur qui actait la disparition des conseilsgénérauxd 6 a | Ce défaut « congénital » des ARSn 6 a
jamais été surmonté. Mais dans le méme temps la population hébergée en EHPAD,s 6 ensdifiée
devenant des personnes de plus en plus fragiles et porteuses de troubles cognitifs, et relevant

d & uprige en charge sanitaire accrue. Ceci était inscrit des la création des EHPADdans un modele
économique qui favorisait la lourdeur des prises en soins, pour équilibrer le budget. Le rapport
Libault est resté sibyllin sur ce sujet pour ne vexer personne, mais il nous faut sortir de ces
courtoisies de salon, méme républicain, et appréhender la réalité des nouveaux résidentsd 6 EHP A D
qui ont peu a voir avec ceux présents a la création des EHPADen 1999.

L & a p pes canseils départementaux a une faible valeur ajoutée et les ARS trouvent que les
EHPADnNe font pas chics pour que | 6 e dintéresse La gériatrie parfois enfermée dans un réle
révé de grande spécialité de recours hospitalier ne s @ epast suffisamment investie au niveau
hospitalo-universitaire, mise a part quelque exception, excelle par ailleurs.

Les ambiguités de cette situation, associéea | 6 o inibaleitotale de la question des personnes
agées dans la gestion de | 6 ® p i paR®lencomrseil scientifique a mis au grand jour | i mpo s s i
d 0 u vemrtable conduite de crise et de management, bien au-dela du probleme des masques Ce
sont les professionnels de terrain qui ont été, par leur implication et leur dévouement, les vrais

managers et non ceux qui se nommaient volontiers de la sorte.

Ainsi, non seulement il faudra enfin écrire la loi grand Age-autonomie, mais cette écriture ne
pourra en rester au lieu commun déroulé dans le précédent rapport, pour reconstruire| 6 e n s e mb
de la prise en soins, hopital, ville et établissement médico-social. Il nous faudra également dés a
présent réunifier la vision du territoire qui a été morcelé par une loi santé qui ignorait une nouvelle

fois la dimension gériatrique, et aboutissant a deux visions du territoire, d & u mpat les
Communautés Professionnellesterritoriales de Santé (CPTSkt de | & a ues Digpgsitifsd 6 Ap® u i
la Coordination (DAC) Il faut savoir que dans certaines ARSce ne sont pas les mémes directions

qui se chargent de chacune de ces organisations ! Rappelons que 50 % des personnes agées
dépendantes sont a leur domicile et que cesdistinctions sont purement idéologiques.

Refonder une santé pour tous dans sesmodes de managementrelevede|l 6 i nde ®us’ t
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Comment repenser le soutien efficace aux ainés ?
Bernard Jouannaud , Retraité, ancien Directeur Groupe associatif médicsocial

Une présence avant tout &

« Fautr 6 c o n n@®b éds tbrutal ! » Jamais Michel Audiard n & a upersé que | 6 denses
dialogues des mythiques « Tontons flingueurs » aurait pu imager la période que nous vivons.
Effectivement, ¢ 6 eds brutal, de | 6 i mptota®deul 6 i n c rnmig \&dd. Laestupeur passée et
méme si aucun recul ne permet réellement d 6 ergssortir des enseignements définitifs, il est

permisd & éirar au moins quelques réflexions concernant le Grand Age.

Le confinement n & epastun fait nouveau pour des personnes agéesqui vivent, pour beaucoup, la
solitude et | 6 e nanm wuotidien. D6 a u tgaenlt 6 e nsnduai c ¢ 0 Mmipgogre elu sentiment

d 6 i n ultes«lspétidistes» appellent cela pudiquement le syndrome du glissement! Quin & e s t
en fait que celui de la dépression au stade le plus sérieux

Depuis de nombreuses années, de sujet fait | 6 o Il j0 @1 etrdé mevendications de la part des
acteurs dans ce domaine. |l serait réducteur de traiter ce sujet au seul éclairage de cette crise a la
fois exceptionnelle et brutale. Et il serait tout aussi réducteur de réduire tout avis aux seuls
établissements spécialisés (type EHPAD),dont il faut souligner | 6 i mp o des procédures,
controles et prévention depuis la grande canicule de 2003.

Le « domicile » est tout aussi important, et sans doute plus complexe a appréhender. Il faut

privilegier «| 08 i nt e delterragnesysaueent de bon senset de vécu, pas assezécoutée. Issuede
celleset ceux qui cotoient moins la réalité des établissementsque celle de colloques ou congres'!

C 0 eusd évidence que tous les commentaires, rapports ou colloques évoquent. Et pour cela la
proximité est la meilleure chose. Mais il faut aussi du temps qui ne se conjugue pas avec la
polyvalence des taches. Il convient donc de traiter cette évidence differemment.

Certes, il convientd 6 a u g mk nombere de soignants au sein de chaque établissement. Mais au
regard de leur formation issue des concepts Canadiensreposants sur le soin ou le nursing, il est
nécessaire de distinguer le temps consacré a chaque résident et de ne pas demander a ces
soignants une polyvalence et un temps dont ils ne disposent pas. Il faut donc créer un statut
spécifiqgue ne reposant que sur ce lien relationnel, g u &ait reconnu et financé (ex. : modele AVS

en milieu scolaire).

Actuellement les bénévoles ne sont pas reconnus suffisamment. Preuve en est leur interdiction
dans le cadre du confinement. Mais en régle générale la démarche des bénévoles n 6 epag
suffisamment structurée (ex. : principe des CVSou des Crugpc en milieu sanitaire). Les bénévoles
doivent étre formés, suivis, etc. et bénéficierd d wwstatut permettant des défraiements.

S 0 a g i du slamitite, de nombreux acteurs interviennent déja, mais souvent sanscoordination . |l
faut déterminer un référent pas nécessairement de la famille mais qui bénéficie d & ustatut
formalisé (ce peut étre q u e | qdu guantier). Leformer et| 0 i n dansrunedé@marche pérenne.

Au-dela des intervenants dits « sociaux»,d 0 a u prestataires interviennent au domicile pour des
travaux divers. Il serait envisageable de les doter d 6 u formation al 6 ® c & aux échanges (un
jardinier peut passer plus de temps a échanger q u gardiner). Pouvons-nous envisager une
reconnaissance et une prise en compte de temps ? Exemple de ce que La Poste qui a mis en

T u v reretermes de relations pour les agés, mais a condition de donner le temps nécessaire et
former les personnes. Il ne faut pas la non plus encourager la polyvalence. Inutile de détailler ces
outils. Mais ils font | & o bdj deut gmande inégalité et d 6 umanque d 6 ® q ventre ®es
établissements. Bien souvent, ils ne sont pasmis eni u v rlléaut donc les officialiser et constituer
une offre type qui soit financée dans le « socle » de financement de la prestation d & u n
établissement. Comme certaines prestations.

Enrésumé, rien ne peut ou ne pourra remplacer le temps d & u présence physique spécifique. Et
c 0 eesqui manque le plus.
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Covid-19 : Le révélateur de besoins psychologiques chez les ainés a domicile ?
Alice Warusfel , Psychologue clinicienne

J 0 souvent été frappée des images de personnes agées proposées sur internet. Elles illustrent

| & @arée toucher (des mains notamment), des sourires et des interactions. Des clichés évoquant

la nécessitédu lien, encore plus marquée a cette étape de la vie ou les pertes sont nombreuses.

Mais q u 0 enser en ces temps de crise ? Comme n & i m pauir j& faisais partie ce matin des
longues filesd 6 a t tdevant les magasinsd 6 a | i meet meadisdisgue raressont ceuxd d e nt r
nous ayant connu cela : couvre-feux et peur du manque souvent ravivée en de telles périodes,
exceptésbon nombre de nos ainéset/ou leurs parents. Je me suis alors demandé ce que tout ceci
pouvait éveiller chez eux une fois rentrés et confinés. Penséesnégatives, souvenirs douloureux,
angoissesmais surtout q u 06 faine ?

Lacrise supposel 6 a d a ppoasseiab @ | mp r o et géseaetdu apliectif etdel 6 i nn obhaat i
canicule avait permis, entre autres, la création d 6 ufichier a Paris, CHALEX,afin de recenser,
signaler, garder des contacts et agir pour les plus vulnérables. Il permettait également de se rendre

a domicile et d 8 e mm ecerines personnes dans des lieux rafraichissants Or, nous vivons
auj ourdaérhomeénts inédits pour lesquels il est question de distance, de confinement,

d 6 a b sde gontact physique donc d & u gramde souffrance pour les personnes dgéeset isolées.

A domicile ou en EPHAD,celles qui ne mourront pas du Covid-19, décéderont probablement de
solitude, d 6 wentimentd 6 a b a atdeochagrin.

Lorsque | © demient expert de son domaine a u j o u rod éshpotentiellement en difficulté dans
un autre. Et comme nous ne savons pas aisément sortir d & u cage pour pénétrer dans une autre,
on oriente ! Cependant, si ce systeme fonctionne un tant soit peu, il demeure un maillon
manquant. Un maillon qui permettrait le lien, la continuité, une vraie transversalité. Pour le
moment, entre deux disciplines expertes,| 6 o r i eévdquetleitravailde | 6 i n d Ddrientéd»gui
prend les contacts et se débrouille avec.

Mais il est un temps de | © ©ajeles souffrances ne se disent plus nécessairement, elles

s 0 0 b s elLeralentissementimputé au vieillissement peut aussiet, est souvent, un précieux outil

d o ®v al.Ca eamd, par exemple, que douleur et dépression se diagnostiquent chez les plus
anciens, ces individus qui n 6 i masmchez les « psys », qui ont tout au plus un téléviseur et un

vieux tourne-disque, et qui ne feront jamais entrer Skype ou Zoom dans leur salon. Alorsp ui s qu 6
faudrait voir ces « invisibles » silhouettes portant des maux sansparoles,p u i s taut ddsdrver :
allons chez eux!

Alors capables a u j o u rdé @édolacaliser un individu grace a son téléphone portable, nous

n 6 a vaucuse excuse,nous devrions savoir ou sont les personnes les plus vulnérables pour les
connaitre et intervenir efficacement en cas de crise. Professionnels, citoyens, politiques, etc.,
pourrions ensemble réfléchir a des pistes comme la création d 6 u plate-forme de coordination
mettant en lien les professionnels de soin, de | & Cey kes structures existantes, pour de vrais
échanges et travaux communs. Comme la création également de soins de support de | 6 ©g e
réunissant sur un méme plateau des professionnels de différents champs afin de travailler et
accompagner les situations complexes et la pluridisciplinarité . Imaginons des structures ou les
personnes agées pouvant se déplacer et leurs proches viendraient construire avec les
professionnels et politiques.

Al & de I coconstruction, créons avec le savoir de nos ainés, écoutons-les pour mieux les
accompagner et rendons-leur de leur superbe en faisant d 6 e nox alliés. Ainsi, nous saurons
mieux prévenir | 6 i s o ldes mlasnvulnérables et saurons entrer au domicile de ceux qui ne
viendront jamais a nous.



Lourgence de renf or tiensdeVieé ede§ s¢@oyst i sser | es e
Loick Coriou, Citoyen, Réalisateur Viewniverse Studio, créateur du programme TV « Génération
Indépendance», France3

Nous continuons a traiter obstinément la question du vieillissement de la population par le seul
prisme de la prise en charge sanitaire.

Cette approche place | 6 asunuRe « Voie de Ga r 6 & dl est donc urgent de privilégier le
« Cord'Age de Vie » pour consolider voire (re)tisserces « Liensde Vie » solides qui vont arrimer les
séniors a une existence pleine et digne. A tout ce qui fait et est la vie.

Comment préserver ou retisser de maniére volontariste, concrete et efficace ce « Co r d &»gcgse
«Liensde Vie» ?

Créationd 0 ynofil de « RéférentG®n ®r 6 Aatd & wémeaude «cG®n ®r 0 A cd peodimits .

Ce serait un expert responsabilisé : le « Référent G®n ® r & A, dépendant des Départements ou
des Communes. Un travailleur social ddment formé et spécialisé ou un professionnel des métiers
du Grand Age, doté d & u expertise spécifique en termes de séniorisation de la société. Mais ce

référent devra également disposer d @ u coenaissancefine du tissu local,de | 6 ® ¢ 0 s public,

associatif, privé, d d a ¢ tde secteur sanitaire et social, de la Silver Economie des professionnels
des Services de Maintien & Domicile, du tissu associatif, du monde culturel, des experts et
questionsd 6 h a Idi6éti atmo bte. | i er ,

Fin connaisseur des arcanes des Institutions Publiques autant que du domaine associatif et des
logiques économiques du secteur privé, le « Référent G®n ® r & A»csollicitera, &n fonction des
dossiers, des situations, des besoins exprimés, les Pouvoirs et Servicespublics compétents autant
gue les acteurs du privé. Ce,dans une action uniqguement centrée sur le bénéfice du sénior et de
sesaidants, et débarrasséede tout dogme.

me

Ce« Référent G®n ®r 0 Ascseéralodnasct e ur d ld®®d deeduartrer, del darrondi sse

ou du canton. Il pourra créer un réseau de correspondants dans les quartiers, les résidences, les
associations locales, qui pourraient | 6 ® p.a $al migsion : identifier spontanément, par
connaissancedes cas ou sollicitations directes des séniors ou de leurs familles, ou par remontées
du terrain de la part du « RéseauG®n ® r 6 Adetpioomité g u &a nhettre en place, les cas de
suspiciondu « Co r d 6dg Yie» (lescasd 6 i s o | de nupture des « Liens de Vie », de danger
de glissement, de danger sanitaire et psychologique).

Financement d 6 u @ Fonds National G®n ®r 6 As t: iLesnacteurs de | 6 Uber i
économique solidaires et au service de la séniorisation

Lacréation d 6 ucironds National G®n ® r & A petmietait de financer le budget du réseaude

« Référents G®n ®r 06 A,arais é@yalement une plate-forme des « G®n ®r & Axc CeeFaondss
serait abondé par les acteurs de | 6 Ub e r deslad@ ® @ o nv@a mmneecpntribution financiere

minime, indolore et non pénalisante pour les entreprises et les consommateurs, acquittée lors de

chaque transaction opérée par un acteur du e-commerce, de la livraison de biens ou de repas a
domicile et par les grands acteurs des nouvelles mobilités urbaines. Il s 6 a g derfaid acquitter

par ces entreprises, une contribution pouvant étre de | d o rde 0,%2% a 1 % de leur chiffre

d 6 a f famnuet. Bosir rappel, Amazon, pour ne citer que cette entreprise, a déclaré un CAde 4,5

milliards d @ e uen Branceen 2018.

La symboligue sociale et intergénérationnelle est évidente et serait exemplaire, forte,
remarquable : les grands acteurs et consommateurs des nouvelles mobilités et des nouveaux
transports de biens et de personnes abonderont un « FondsG®n ® r & A destinéoanceux dont
| daut oehl@amobileé s 6 ®t i ol ent

sat.i
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U Témoignages et réflexions citoyennes

Le digital pour les séniors, quelles perspectives  ?
Garance Guérin, Citoyenne chef de projet, Marketing digital

« On s & a p p?e», Hitema grand-mere. Ces quelgues mots, autrefois anodins deviennent
auj ourud énfeu un challenge parfois un cassetéte. En effet, la période que nous vivons
actuellement remet en perspective les outils traditionnels de communication, notamment le
téléphone portable p ui s ¢ W @ idgdsormais de conserver un lien visuel avec nos proches.
Pléthore d 6 o usbnit disponibles, il convient de choisir celui qui non seulement réponde le mieux
a la situation, mais aussiet surtout, celuidont | & i n s tserhla @us évidamte. Nous ne pensons
gue trop peu au téléchargement des applications, al 6 o u v @ B Lcampte, a la protection des
données qui peut freiner, la connexion,| 6 a ¢ t duvsart, de acaméra, du micro, etc. Autant de
freins qui requiérent une bonne connaissance des outils et des environnements digitaux, de la

pédagogie et un soupcon de patience.

L 6i s oldesmemnannes agées se réduit aussi a travers la maniere dont les séniors sont
informés. LesJournaux Télévisésfont certes la part belle aux informations, mais quid des sujets de

fond traités d 6 o r d idanslésversions papier des journaux ? Ne serait-il pastempsd dadapt er
| 6 o muMmérigue de ces derniers et de communiquer aupres de cette cible dont les pratiques et
usagesdifferent, mais pas le niveau intellectuel !

Adaptons aussile quotidien a leurs besoins, digitalisons-le afin que ce dernier vienne a eux et non

| 6i n.vieur déplacement étant souvent compliqué, rendons les livraisons de courses
alimentaires facilitées a travers des applications plus ergonomiques (police plus importante, aide
sonore), simplifions les échanges a travers des plateformes communautaires permettant de mettre
en relation les séniors avec les habitants de leur immeuble, par exemple. Connectons leur
hébergement pour en faire un lieu de vie et non de survie, prenons le temps d 8 e x p lles autilse r
digitaux a nos ainésavecdes mots simples, rassurants,empathiques !

Le gap technologique vécu entre les personnes ageées et les nouvelles générations sera en partie
résorbé si ces derniéres cessent de faire du digital quelque chose d 6 i n a ¢ cde nevatduld, e |,
ddexcenptEncormaej our uhé Approche user centric est généralisée | or sgbéagil t
d 8 i n tles gtitisateurs dans les réflexionsd 6 i n n o teahnhdlogiques, notamment. Elargissons

le spectre de la réflexion en adoptant un réflexe sénior centric afin de mettre au ¢ i ude nos
stratégies digitales les personnes agées.

Aussi,ce n 0 epastaux séniorsde s 6 a d aamaus, mais le contraire. Pensonsa tous les enfants
gue nous avons choisi de faire. Utilisons-les a bon escient et impliquons-les dés leurs premiéres
classesa ces problématiques. Sansdoute le temps des correspondants a| 6 a bdutr de monde
est-il révolu ? Le nouveau « cool » sera-t-il peut-étre de faire son stage de 3éme dans un EHPAD?
Lesjeunes enfants danseront-ils peut-étre leurs premiers slows dans les établissements de santé,
nouvelles colonies de vacancessociales?

Pour cela, force est de constater q u 0 effort a tous les niveaux doit étre fait en termes de
valorisation des lieux de santé, des personnes agéeset du personnel qui prennent soind 6 e tolise s
lesjours.
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Vieillir en EHPAD “ | dair du Covid
Dominique Louyot , Citoyenneretraitée, aidante familiale

Maman a la maladie d'Alzheimer. Depuis un an, elle est dans un EHPAD une structure rurale d'une
guarantaine de résidents. Beaucoup sont originaires du village ou des alentours et se
connaissaient « d'avant ». L'ambiance est familiale. L'équipe est attentionnée. Depuis le 13 mars,
c'est le confinement. Pour les quelques résidents atteints d'Alzheimer et les « déambulants », le
médecin référent a eu la belle idée, en accord avecl'équipe, de circonscrire un « espace sécurisé»
dans la grande salle ou ils peuvent, sansrentrer en contact, marcher, s'asseoir, réver, s'‘assoupir.
Quand il fait beau, ils font une promenade dans le petit parc-jardin. Le personnel porte des
masques. Quelques photos ont été envoyéespar mail. Tout le monde sourit. C 6 eémdauvant.

Chaque jour, mon pere, ma s i uat moi-méme, en alternance, nous échangeons au téléphone
avec Maman. Dix jolies minutes ensemble. Le personnel apporte I'appareil a Maman, car elle ne
sait plus trop l'usage de certaines choses Ces dix minutes nous rassurent et lui transmettent
autant que possible notre amour. Maman dit qu'elle trouve la situation étrange, nous demande
pourquoi elle ne nous voit plus, et nous envoie des baisers sonores qui nous bouleversent. Nous
lui expliquons le virus inlassablement Elle comprend, puis oublie aussitdét. Qu'importe, elle en
garde une trace, car a chaque nouvel appel, elle comprend plus vite. Et se demande quand enfin
ce virus va « se faire attraper ». Nous retrouvons en ces quelques instants la belle femme forte et
aimante g u 6 dut. [Etest toujours.

Le 8 avril, nouvelle circulaire, tous les résidents sont confinés en chambre. Aucun test de dépistage
en vue d malgré lI'annonce officielle du ministre 8, pas de Skype possible (pas de wifi ni d'écrans
avec son et caméra dans la maison), et sur les cas de Covid-19, aucune communication ne doit
filtrer... Une angoisse sourde s'installe. Nous continuons nos échanges téléphoniques avec
Maman. C'est le seul lien qui reste, tant qu'il perdure, nous tenons le coup et Maman, j'en suis
sUre, aussi Nous sommes sur un fil. Mais demain ?

Nous savons que tout peut changer d'un jour a l'autre. Brutalement. Sansle merveilleux pouvoir
de la voir, de la toucher, de la caresser, de I'accompagner. Quelle cruauté nous inflige un
gouvernement, qui a si mal géré cette crise depuis le début ! Et pour cause des manques terribles
a tous égards, matériels, humains, et moraux. Le déni de respect, d'humanité pour nos ainés,nos
aimés, nous somatise bien en amont du confinement décrété pour tous. TOUT est a reconsidérer
dans la politique a ce niveau. Crédits pour les EHPAD transparence,considération. Un monde sans
ce minimum humain est un monde sansrepéres. Un monde sansame.
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Conclusion citoyenne : Les Etats Généraux conduiront -ils & un Etat Généreux ?
Sona Meldonyan , Citoyenne retraitée, ancienne dactylographe

A l'ombre de ces Etats Générauxse dessine une grande prise de consciencesur la précarité et les
conditions de vie de bon nombre de personnes agées ; solitude, dévalorisation, désintéressement
etc.

Sollicitée par Véronique Suissa,coordinatrice générale de ces Etats Générauxqui mé& proposé de
participer a la réflexion collégiale initi€ée en faveur du Grand Age, je m@ppelle SonaMéldonyan, j@i
92 ans, je suis veuve, en situation de perte d@utonomie croissanteet je vis seule a mon domicile.

Derniérement, nous avons entendu dire a la télévision qu'a l'issue de cette terrible pandémie, ont
été trouvées des personnes agées mortes dans leur lit a l'abandon, seules, sans soins, sans
assistance C'est a en frémir d'horreur et d'indignation ! D'ou l'urgence d'agir le plus vite possible
aupres des autorités compétentes concernées afin d'améliorer sensiblement ces bouts de vie qui
leur restent. C'est bien la le moindre respect qui leur est di. Car ces vieux d'aujourd'hui qui sont
les jeunes d'hier risquent de subir le méme sort si rien n'est entrepris, si rien n'est fait ; mais a cela,
on n§ pense pas.

Au temps de ma jeunesse,je me souviens combien j'avais de peine en voyant passer parfois dans
ma rue les « petits vieux de Nanterre » comme nous les appelions en ce temps, habillés d'un
uniforme bleu, pensionnaires d'un hospice du méme nom dans une commune voisine et qui
trottinaient péniblement avec lassitude et tristesse. J'en ressentaisun pincement au c i uet je me
disais : « oh ! moi, ¢a, jamais ! » Mais la vieillesse n'arrive pas qu'aux autres... Et, sans exception,
nous sommestous concernés,si Dieu nous préte vie, évidemment.

Lesjeunes d'aujourd'hui, au senslarge du terme, seront, assurément, les vieux de demain ! Cette
réalité ontologique oblige a nous questionner collectivement : quelle société souhaitons-nous
batir ? A |@ir de la technicisation des rapports humains, reste-il une place en faveur d@ne société
plus humaine et solidaire ? Cette réponse, si les « vieux ddier » ne sont plus en mesure de
I@pporter, les « vieux de demain » ont sans doute un role crucial pour penser d et 8 panser le
monde de demain.

Il est grand temps d'agir enfin et je félicite de tout ¢ T utous ceux et celles qui s'investiront dans
cette noble tache afin que tout le monde puisse vivre I'hiver de sa vie avec quiétude et dignité
autant que possible.
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CONCLUSION

Al 6 a derae travail collectif, | & e rpjineipal est celui de la société du care. Une société
inclusive et solidaire impliquant | 6 e slesla prévention, | 6 a d a pde & © h a irnivadloasation
des métiers du care, le soutien aux salariésfragilisés,| 6 a ¢ ¢ 0 mp adpsaaants,deas familles,
des patientsé

Ldavaend@@e 0 i nsurcun cantinuum. Le Grand Age se prépare tdt. En considérant ce
continuum, pourquoi laisser perdurer ces frontiéres illusoires et technocratiques, par exemple
entre « les jeunes » et « les vieux », entre « la santé » et « la maladie », entre « le sanitaire et le
médicosocial » ? Pourquoi ne pas entamer une véritable politique de décloisonnement ? N 6 eils t
pas opportun de penser une continuité entre les personnes et les acteurs ? N8 ece fpas le
moment de faciliter une fluidité entre les lieux de soin et les lieux de vie, en quittant la centralité
del d h! PN & ex® pas le temps de donner la parole aux territoires et de saisir la nécessitéde
se focaliser davantage sur lieux de vie des personnes ?

La séniorisation « réussie » ne sera une réalité que si elle se structure autour des bassinsde vie,
des territoires. Sansdoute parce que cette dynamique pousse au décloisonnement politique, a la
continuité des lieux (de vie/de soins),al 0 a ut odesopersoanes et la responsabilisation des
acteurs. Parce q u 0 eréntl & décision plus lisible pour les professionnels comme pour les
personnes,c 0 disntl 6 i mp | detedritoires @ u @anvient de favoriser.

Accompagner les ainés en perte d 6 a ut o mevianti aeconstruire un projet de société pour

| 6 e n s desdgésaln projet de société bienveillante et performante : car donner la priorité ala
prévention, développer les solutions intermédiaires entre le domicile et | 8 ®t a b | ios s e me
instaurer un suivi en santé plus souple et continu, revient a affirmer que nous voulons vivre dans

une société inclusive et soutenable.

Penserla séniorisation de demain, ¢ & eadatfois préserver le lien social, permettre al 6 e n s e mb |
des générations d 6 ° des ofoyens permanents, a chaque instant et j u s g deénerumoment de
leur vie.

Lescrisessont bien souvent des accélérateursde | 6 h i .Pouole medleur et pour le pire. Nous
le vivons en partie a u j o u r Eh attesteila révolution des décisions appliquées en| 6 e s qea c e
quelques semaines Le vieux monde se meurté A nous de faire que la séniorisation de la société
contribue al 6 ® me r dy ecquveau monde. Qu 0 esoditluree urgence globale pouvant permettre
au pays de réussir sa grande transformation, sur fond de transition démographique, énergétique,

scientifique, culturelle et numérique.

Serge Guérin, Véronique Suissa, Philippe Denormandie



Sélection bibliographique Par les membres du collectif

Bourdieu,P. (1984. La jeunesse 0 @ s tdnoot», Questiongle sociologie Editionsde Minuit, 1984

ChamahianA. (2013. Seformer dansle tempsde la retraite,in Retraiteet Société20132 (n° 65), pp. 81 a
100

Denis, B. (2018. Le patient partenaire en devenir, Revue Ethica Clinica n° 902018
http://www.fihasblbe/Ethica clinica.aspx

Denis,B. & Cimar, L. (2019. Infirmiers enPratiqueAvancée: le regarddespatients RevueSoinsn® 835 mai
2019 p. 40. http://dx.doi.org/10.1016].s0in201903.010et RevueANFIIDE news,2e semestr2019 p.3.

DenormandieP. & CornuPauchetM. (2018. L 6 a caox dwits et aux soinsdespersonne®n situationde
handicapet despersonnegnsituationde précarité Rapport,juillet 2018

DenormandieP. (2019. Améliorerl 6 a auxsoissdespersonneg&nsituationde handicapaccompagnégsar
un établissemenbu servicemédicasocial : »ne pasavoir a choisir entre étre accompagnéet étre soigné ».
Rapport,2019

Dorval, E. (2018. Propositionssur les perspectivesd 6 ® v o deula prise en chargedes personnesagées
atteintesde canceren France Rapport,OncoGériatrieCentreVal deLoire.

El Khomri, M. (2019.L 6 at t rdasmeétiersdugra@dageetdel 6 a u t .dRapporntj2049

Devillers, L. (2020. Les robots« émotionnels» : santé surveillancesexualit€é etl 6 ®t danstput eela?
Lébobservatoire

Devillers, L. (2017. Desrobotset deshommes mythes, fantasmestréalité,Plon
Guérin,S. & Tavoillot, PH. (2017. La guerredesgénérationsurat-elle lieu ? CalmanLevy.
Guérin,S. & Martinez,JL. (2019. Innovations& santé changerde modéle,La charte2019

Haute Autorité de Santé[HAS]. (2009, « Maladied 6 A | z heemalatkesapparentées prise en chargedes
troublesdu comportemenperturbateurs.

Haute Autorité de Santé [HAS]. (2011). « Développementde la prescription de thérapeutiquesnon
médicamenteuseslidées», Rapportd 6 o r i eamrit 28111 o n

INSERM. (2019. Activité physique Préventioret traitementdesmaladieschroniques», Paris,France Editions
EDP SciencesCollectionExpertisecollective

IPSOS (2017. Avoir uncancerapres75ans,Rapportdel 6 Ob s e sociétaldestancers
Libault, D. (2019. ConcertatiorGrandAge et Autonomie Rapportmissiongouvernementale

PetitMalataverneN. (2015. La formationdesretraitéshénévolesin Sociologiepratiques20152 (n° 31), pp.
1153116

Suissa,V., Castillo, MC. & Blanchet,A. (2016. Le recoursaux MédecinesComplémentairegt Alternatives
(MCA) face auxincertitudesde la médecineallopathique Revuede la PsycheoncologieFrancaise 10 ; 272
280. doi : 10.1007s11839016-05996

SuissaV., Guérin,S. & Warusfe] A. (2019. Versun accompagnememiersonnaliséécessairenaiscomplexe
amettreenoeuvre? L 6 e x edala prise en chargeoncogériatriqueGeriatr PsycholNeuropsychiatVieil ;
17(4) : 357-68 doi :10.1684pnv.20190820

SuissaV., Guérin,S. & DenormandigP. (2019. Médecinessomplémentairest alternativespour ou contre?
Regard<roiséssurla médecinede demain Michalon éditions



I 00 OAI AOAET T O AEAT OEOAI AT O 16A

AA POT O 1TO0 AA 1TTET U 18il AAT

Les 60 membres du collectif des Etats Généraux pour leur participation continue.
Les 260 membres du collectif de soutien pour leur engagement.
Les 51 partenaires institutionnels et médiatiques pour leur soutien.
Les plus de 8 000 francais votants pour leur démarche citoyenne.

La secrétaire de rédaction pour son professionnalisme sans faille.

Rapport citoyen réalisé par : le collectif des Etats Généraux
Coordinatrice : Véronique Suissa
Rédacteurs : Véronique Suissa, Serge Guérin, PhilipfEnormandie
Secrétaire de rédaction : Sandrine Dupréz samserviceg6.com
Diffusion : www.lemagdesterritoiresnumeriques.com

© Tous les droits de reproduction sont réservés et strictement limités

76



ANNEXES

77



ANNEXH et t@rpep ed aux £tats

APPEL AUX ETATS GENERAUX DE LA SENIORISATION DE LA SOCIETE
Lettre de Serge Guérin

La crise du Covid-19est un puissant et dramatique révélateur de la condition desainés A titre
personnel, il me conduit ainsiai 6 ET OA$Ol& @ido® pour laquelle nous en sommes
arrivés la. Depuis bien longtemps, plus A 8 Glémi-siécle, les enjeux sont inscrits dans les
agendasdes politiques et de la société Tout particulierement, ces dernieres annéesont été
marquéespar des mouvements sociaux, a la fois portés par des professionnelsen 2017dans les

EHPAD, ou encoreinitiés par les Giletsjaunessur lesronds-points en 2018

Combien de rapports ont été publiés depuis celui de Pierre Laroque en 1962 ? Certes, de
nombreux rapports, actions, mesures,plans, lois et décrets, ont été portés. Incontestablement,
malgré A1 T 1 Qroghé® salutaires accomplis, la situation des maisons de retraite
AGAOET (&1 AcnEOES Celel des hospices A 6 EBE Avec la création de 1 6! Qe
financement de la perte AG AOOT dpermiEAS Al i llakik quéti®enne A 8 Odarfie des

GGR

auseinA & %( Qllusire également] 8 A B & Odolfique de santébienveillante et adaptéeau
vieillissement. Pour autant, cesprogrésdemeurent insuffisants face a la réalité « de terrain »:
pénurie de candidats aux carrieresdu soin ;
croissancedesdésertsmédicaux ;

T

T

f manqueA & Odolifique de prévention ;

| besoinsgrandissantsen matiére A 8 A A A bdadiaQdmkrits ;
T

isolement croissantdesainéset desaidants, etc.

Durant ces premiéres semainesde crise, comme | 8 E | BquiQP&A Bbserver et vivre les
mon entourage professionnel nécessairement fragilisé : étudiants angoissés, directeurs
A 6 %( Odépasségar dessituations dramatiques, soignants en souffrance, etc. Au A G Gi®la
polémique, la pénurie de masquesa symbolisé et cristallisé les tensions de cette crise. Mon
réseau professionnel a servi pour | 8 AAE AT Eiathii dleimlions de masques,vers des
groupesA & %( 0desaBsociationsou descommunes. Ainsi, | 6 AT O BUTEaEIaydelle je

suisen lien, a pu répondre a desdemandesinstitutionnelles urgentes.

78



APPEL AUX E£TATS GENERAUX DE LA SE£NI
Lettre de Serge Gu®rin

Evidemment, je me suis attaché, tant bien que mal, a soutenir les soignants me sollicitant,
ayant pu proposer parfois quelques pistes ou solutions de court terme. Mais E 8édafement pu
en constater les limites. Sollicité par desstructures comme Siel Bleu, E SpA &ntrevoir combien
certaines souffraient économiquement tout en cherchant de continuer a se rendre utile. La
encore, E daki€comme je le pouvais. Sollicité par ma famille et des proches, mais également
par des professionnels du secteur ou encore des médias, je me suis ainsi trouvé directement

confronté ala désespérancetal 8 AT CT EOOA

organisé de séniors, il serait alors fort difficile A 6 E | B luefn@jéri@ politique pour porter
une société de la longévité. De la méme maniére, force est de constater N O 8 dépit de nos
interventions, nos ouvrages,nos colloques, nos prises de parole, nous ne sommespas parvenus

a faire bouger les lignes ou a renverser les représentations sociétalessur 1 8 A O &n a§é Lk

ORI

vieillissement de la population restele symbole A 8 @rbbléme, A 8 Ochakge: nousT 6 A Gphasl O

inversé le sensde |l & E i C 1 culiurkllg Aour reprendre la penséede Gramsci selon laquelle

faire basculer la décision politique, nécessite A 6 A A HeCrdniquérir les esprits, le bon sens

partagé Déja en 2010 je défendaisla notion de « Transition démographique » avecl & EAASI O A

« dynamique a inventer » afin de répondre a la nouvelle démographie, al & E [dé& @ Aue le

réchauffement climatique impliquait entermesde transition énergétique. Peineperdue8

Depuis un long moment, je cherche donc une autre facon de mobiliser la réflexion : non pas
pour conduire un colloque ou un rapport de plus, mais afin A8 E 1 & @d&rfeQune pensée

transversaleet collective ayant pour objectif A 8 A |dtrd Brance a faire face au « Grand Age

C

~

boom » qui débutera dés demain, en 2021 Sans doute que former un collectif A6 AGDAOOO

impliqués directement dans la question, porteurs de solutions concretes et partageant des

valeurs humanistes communes serait-il une bonne fagon de contribuer a faire émerger une loi

Grand Age ambitieuse ? Nous réfléchissons mieux a plusieurs ! Surtout O 8 &d AL & O

A

dynamique collégiale regroupant des personnes compétentes et engagées Surtout O &S A CE O

A & Odyramique qui pense« avec» et non « pour » les citoyens ! Il © 8 AdGrie & 6 @ari qui

vaut la peine.

79



APPEL AUX ETATS GENERAUX DE LA SENIORISATION DE LA SOCIETE
Lettre de Serge Guérin

1 0000 Il Al BAA AARBRSERGB DT T ET OO AOBDII &1 AET OF

I MOACPEDBOAKO@MUIAA i AEAT8H A DA OIOBOE N @A OAOAAOQET |
NOT OEAERT BHA BAAOERTARD Oz A O A RAA O AAGDOABO b AMGDAAOAOON
OuUi AT 1 ARG A TGAITTAITA D1 ATAE AEGOAOT OOA AWOAGA 1 BAOD
AT EACAT 100 O1l TAiTA) Ao AODALD T ATAORA OTABIA T CALRD®

, DAODAET T OAORBDAT DAT O @H AL | EAGIOCAT E DAODAAET O
A EBER OO OCDIADT T OA E A/ E2EE AMEARNTAOBADAE ROORD T ®OPDORAE

6i O T BROGERGAA ORIOOUVUAETAITEJEDN OACOBOAOE REAIT ETAMENOA

Ol EAKDOEOR AOT AAAD DA DBERA/OIOKTAI 8+#CEEARAWA EAD AAT OAOYN EOA
0OUAET DAADIAICIOC DO UAEB T ECQRDOE&OOA) R ded AET Adl i @ A
AQigi OET ATANBEEBOAGAEAOI &BE QAIAERO A Ad 1AB ICEANAT A& O

AT EA@ZEAE]T | EAIOCRE IAIT iOhE A GAIARDEE | D1 ENIORABE OA @ A

AT T OATAIAIQN & A O

0AOAIT 1 T AARH GADHBOIEET BEADA Of ARKRERR T OAEIAEAAEEDOOCEAT
AROAT TARAAOAQE AKDIOTOREATAROOEAET | EAGIDBH ARIT AOE A A BGE

i CAI AAAARDIOOOAT OAXEI Al &N RAE Go ADET 1RXEDD |1 E N OO
ARA®ODOEAMBEDABDOEAOBNAT I 1 AT AMITAT GODAODOAEBBR O
AOiOABDE ODTAGE CFEEUAET 1A GERGIAE CBAT 00

$AET 1TAICBDEDT OBDAE@EUOAA ST AOBI @O 1 AODBOAT EARDEI 1

I OO OMNICIAI ARIOEGA G AAAET ADI 7 | AADAGAHBIGAGHIRLZENOAOOET 1
ADTOUT ARNRGAT AOCADAMAROABOOOADEAANITARDIAICT E®IDI AAA
AAD®iI O BIEKIOA & OOIOA TE®iD A OL EEOEIA b EAOO OARBABGEOOOAO

D E B®AW@ OOI i DT EAKIOT FOROOO0AODEAOET | AOBEBRAT | EOCAT ¢
AET @A AT T GADRADOAGO 1 BAOD

0 OEEGHR GOA OO0 A TA CAMAA KbAARIDI GO ATARL® AADDI ABARA OO
ARAOT H QXA D A ODIEDIA@GA O A ORIEARE Ob MIABMAE Al EG A@d
AAOCOAKER MOGDAOGERA AT 1 1 A GH GOAIOA E AT ICRIODAIRT OATAA A

A oD AIGON0 E @OA TED OIARO O AT DERAGOR GG i BAOD
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APPEL AUX ETATS GENERAUX DE LA SENIORISATION DE LA SOCIETE
Lettre de Serge Guérin

Plus précisément, il © 6 Agbdd former un « comité de pilotage » pointu envue A3 ET WO E A O

démarche constructive articulée autour des expertises de chacun. A partir A 8 O &ndlyse
transversaleet méthodologiquement structurée, desrecommandations concrétespouvant étre
effectives et soutenuesa court terme par le politique ont été proposées En A & A Olermds,O
cette démarche a la fois réflexive et active avait pour objectif 1 8 A @ 6 Dgdldique adaptée
aux transformations démographiques Le comité de pilotage z composéde 17spécialistes 7 a
été chargé de développer une analysecollégiale des enjeux de la séniorisation et de proposer

despistesstructurantes en faveur A 8 Odolifique efficiente et bienveillante desages

Parallelement, il O 8 Ag @e présenter ce travail z avant sa diffusion z a différents experts
politiques et institutionnels de premier rang. Notre optique étant bien la confrontation

constructive avecle monde politique et institutionnel dansle but de coconstruire une vision
commune et permettre des débouchésconcrets. Dans cette optique, il © 6 Adgdd® former un

« vaste collectif » rassemblant des élus, des experts politiques, des représentants
institutionnels, des acteurs de terrain, des citoyens, etc. Ainsi, au-dela des précieuses
contributions des membres du comité de pilotage, 31personnalités issuesdu champ politico -
institutionnel, mais également 12acteurs et citoyens engagésont activement contribué a ce

travail, symbolisant la quatriéme étape de cesEtats Généraux

Au total, 60 contributeurs z dont la liste est présentéeen dessousz ont participé a ce travail

collectif .

Enfin, traiter des « enjeux de société » ne peut en aucun cas se faire sans« la société ». Pour
cette raison, la présentation en ligne de cetravail z dans sonintégralité z auprésdescitoyens, a
été décidée afin A8 AT O& ok dbtéshles propositions qui en sont issues , 6 | A Eefar
A B A A lal@@dti€ation A 6 @pport national articulé autour de trois enjeux majeurs :

1 Pr: accompagnerla transition démographique;

T 22:008 A1 @éesnrepolitique de santéadaptéeau vieillissement ;
1 3 : valoriser et développerlesdispositifs adaptés

Ainsi, cette derniere étape cruciale estle moyen de discuter nos travaux avecles Francaismais
égalementA 8 A 1 A ki Aékadsuirejes propositions initiales. Les pistes et les réflexions issues
descitoyens seront pleinement intégréesal 8 AT définitiv@ Aortée par le comité de pilotage

dansle but de présenterun travail véritablement collégial et coopératif.

(@}

E &£
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APPEL AUX ETATS GENERAUX DE LA SENIORISATION DE LA SOCIETE
Lettre de Serge Gueérin

)T AT T OAOOMAGEA AT &N O A ARAGEE BROT | ORDAPPATOG | A T 1 i
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